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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Mjolby kommun
genomfort en uppfdljande granskning. Uppfdljningen syftar till att beddma om
revisionsobjekten har vidtagit atgarder utifran de brister som identifierades i de
tidigare granskningarna och om den interna kontrollen inom omradet &r tillracklig.

Uppféljningen omfattar foljande:

- Arendeberedningsprocessen (genomfordes 2019)
- Lokalférsorjningsprocessen (genomfordes 2019)
- Insyn external/privata utférare (genomférdes 2017 med uppféljning 2018)

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen i
férekommande fall och berérda namnder i allt vasentligt har vidtagit tillrackliga
atgarder utifran de brister som identifierades i de tidigare granskningarna. Den
interna kontrollen inom de granskade omradena bedéms dock inte vara helt
tillracklig.

Nedan ses bedoémning for varje revisionsfraga for respektive omrade som
granskningen omfattar. For en fullstandig beskrivning av beddémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Arende- Lokalfor- Insyn
berednings-  sdrjnings- externa/privata
processen processen utforare

Har styrelsen/namnden fattat beslut om

atgarder utifran den tidigare Ja Ja Ja
granskningens

slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomforda? Ja Ja Delvis

Sker aterrapportering till

styrelsen/namnden utifran de atgarder Ja Ja Nej
som vidtagits i sddan omfattning att

styrelsen interna kontroll inom omradet ar

tillracklig?

Rekommendation

Utifran granskningens resultat rekommenderas omsorgs- och socialnamndens och
tekniska ndmnden att sékerstélla efterlevnaden till det av kommunfullméktige
faststallda programmet for privata utférare, och da framst avseende plan for
uppfoljning och aterrapportering av genomford uppfoljning.
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Inledning

Bakgrund
Revisorerna i Mjolby kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning,

samt genomfor fordjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys.
De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som
bor genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for
genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare
genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa
och om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och
forslag.

Revisionsprocessen kan delas in i foljande delar: Planering, genomférande och
uppfoljning. De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa
atgarder som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed
ocksad i tid for genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja
upp tidigare genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med
anledning av dessa och om den granskade organisationen tagit till sig kritik,
synpunkter och forslag.

Enligt SKR:s styrdokument God revisionssed i kommunal verksamhet 2018
patalas aven vikten av att félja upp de granskningar revisorerna gjort under aret.
Genom att regelbundet folja upp genomférda granskningar ges svar pa om
atgarder med anledning av revisorernas kritik och rekommendationer har tagits i
beaktande. SKR skriver vidare att uppféljningen kan genomféras som en sarskild
granskningsinsats med skriftlig rapport. Uppféljningen ger ocksa underlag for att
bedéma om det finns anledning till fornyad granskning, och blir darmed en grund
for riskanalysen infor kommande ars revisionsplanering.

Mot bakgrund av detta och med utgangspunkt i den risk- och vasentlighetsanalys
som upprattats har kommunens revisorer beslutat att genomféra en samlad
uppfdljning av féljande granskningar:

- Arendeberedningsprocessen (genomfoérdes 2019)
- Lokalforsorjningsprocessen (genomfordes 2019)
- Insyn externa/privata utférare (genomférdes 2017 med uppféljning 2018)

Syfte och revisionsfragor
Uppfoljningen syftar till att beddma om revisionsobjekten har vidtagit atgarder

utifran de brister som identifierades i de tidigare granskningarna och om den
interna kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Revisionsfragor:

e Har styrelsen/namnden fattat beslut om atgarder utifran dels respektive
gransknings slutsatser/rekommendationer, dels hur styrelsen/ndmnden
svarade pa tidigare genomford granskning?

e Ar beslutade atgarder genomférda?
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e Sker aterrapportering till styrelsen/namnden utifran de atgarder som vidtagits i
sadan omfattning att styrelsen/namndens interna kontroll inom omradet ar
tillracklig?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for

revisionens analyser och bedémningar. Revisionens lamnade rekommendationer
och namndernas svar pa granskningarna.

Avgransning
Granskningen avgransas till att folja upp effekten av revisorernas bedémning av
de fordjupade granskningarna nedan:

- Arendeberedningsprocessen (genomfordes 2019)
- Lokalférsorjningsprocessen (genomférdes 2019)
- Insyn externa/privata utforare (genomfordes 2017 med uppfoljning 2018)

Metod
Granskning har genomforts genom att revisorernas synpunkter och

rekommendationer samt namndernas yttranden och ataganden sammanstallts.
Skriftliga fragor har darefter skickats ut till berérda forvaltningar och darefter har
svaret gatts igenom.

Vidare har granskningen omfattat genomgang av for granskningen relevanta
dokument samt en genomgang av relevanta protokoll, beslut och handlingar.
Kompletterande avstamning har gjorts med tjanstepersoner for att sdkerstélla att vi
fatt del av all relevant information och underlag.

De tjanstepersoner som fatt dessa fragestaliningar har aven beretts mojlighet att
sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Arendeberedningsprocessen

Syftet med granskningen var att bedéma huruvida granskade namnder
sakerstaller en andamalsenlig arendeberedning samt om det finns tillrackliga
beslutsunderlag infér &rendens avgéranden. Granskningen omfattade
miljonamnden, byggnads- och raddningsndamnden samt kultur- och
fritidsnamnden.

Den sammanfattande beddémningen efter genomford granskning ar att
miljondmnden, byggnads- och raddningsnamnden och kultur- och fritidsnamnden
inte helt sékerstaller en andamalsenlig arendeberedning samt att det inte helt finns
tillrdckliga beslutsunderlag infér arendens avgoranden. Den sammanfattande
bedomningen grundar sig pa granskningens kontrollmal. Fyra rekommendationer
lamnades i granskningen som framgar av sammanstallningen i tabellen nedan.

Beslut och atgarder

Revisionsfraga 1: Har styrelsen/namnden fattat beslut om atgarder utifran dels
respektive gransknings slutsatser/rekommendationer, dels hur styrelsen/namnden
svarade pa tidigare genomford granskning?

lakttagelser

Miljondmnden (MN), byggnads- och raddningsnamnden (BRN) samt kultur- och
fritidsnamnden (KFN) har yttrat sig 6ver rapporten. Gemensamt svaren ar att
samtliga namnder ser behov av kommundvergripande arendehanteringsprocess.
Se sammanstallning i bilaga - protokollsgenomgang.

Bedtmning

Ja. Namnderna ser behov av en kommungemensam arendehantering. BRN och
KFN ger forvaltningen konkreta uppdrag, medan MN inte lika tydligt ger nagot
uppdrag. Se vidtagna atgarder, vilka redovisas nedan under revisionsfraga 2.

Revisionsfraga 2: Ar beslutade atgarder genomférda?
lakttagelser

Var granskning visar att en kommunovergripande processbeskrivning tagits fram
som beskriver processen for arendeberedning, roller och ansvar pa
tjanstemannaniva respektive politikerniva for arenden som ska hanteras av
namnd. Vi ser det som en relevant atgard med anledning av lamnade
rekommendationer.

KFN och BRN anser att denna process och dokumentationen av arendeprocessen
ar tillracklig och ser inget behov av en ytterligare utredning. MN har inte tagit fram
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nagon namndspecifik dokumenterad arendehanteringsprocess, men ar val
medveten om att det digitala arbetsséatt som tillampas och den samverkan sa finns
mellan kommunerna gor att det finns behov av en sadan beskrivning.

Nedan redovisas en sammanstallning av de fyra lamnade rekommendationerna,
vidtagna atgarder i korthet och en bedémning av om dessa atgarder kan anses
vara tillrackliga utifran lamnade rekommendationer.

Lamnade rekommendationer

Vidtagna atgarder och bedémning

Samtliga ndmnder ser 6ver huruvida
det, for sin namnd finns behov av att
besluta om en formaliserad
arendeberednings-

process.

Kultur- och fritidsnéamnden (KFN)
upprattar en dokumenterad rutin kring
utférandet av processen.

Miljiondmnden (MN) och byggnads-
och raddningsnamnden (BRN) ser
over sin rutin s& den tacker samtliga
delar av processen.

Namnderna ska ocksa sékerstilla
kannedom av sin rutin.

Alla delar av
arendeberedningsprocessen
dokumenteras och tas med i MN:s
och BRN:s rutin.

KFN uppréattar en rutin som beskriver
ansvar och roller.

Ja. | kommunen stravas efter att arbetsflo:
ska vara sa likartat som majligt i de olika
namnderna. Som foljd av det har en
kommundvergripande processbeskrivning
tagits fram som beskriver processen for
arendeberedning, roller och ansvar pa
tjanstemannaniva respektive politikerniva
arenden som ska hanteras av ndmnd.

Ja. KFN: Forvaltningen féljer den
gemensamma processen och har inte sett
nagot behov av att ta fram nagon
namndspecifik rutin/dokument.

Nej. MN: Namnden ar val medveten om a
det finns behovet av en 6versyn av
arendeberednings-

processen. Behovet har blivit &n tydligare
som foljd av det digitala arbetssatt som
tillampas samt de behov av gemensamt
arbetssatt som samverkan mellan de tre
kommunerna och kontor. Detta har dock it
fatt genomslag i de skriftliga rutinerna utar
fokus har varit att 16sa I6pande fragor.

Ja. BRN: Forvaltningen féljer den
gemensamma processen och har inte sett
nagot behov av att ta fram nagon
namndspecifik rutin/dokument. Fokus und
aret har varit att utveckla beskrivningen av
namndens beslutsmotiveringar, ett arbete
som faststéllts genom olika aktiviteter sorr
framgar av verksamhetsplanen 2020 bl. a
namndens beslutsmotivering.

Nej. MN: Se ovan fraga 2. Saknas en
dokumenterad rutin.

Ja. BRN: Tillampar den
kommundvergripande rutinen/processen.

Ja. KFN: Tillampar den
kommundvergripande rutinen/processen.



Genomfdra en dversyn av huruvida Ja. KFN, MN samt BRN: Ser inget behov .

det finns ett behov av ett att ta fram nagot direktiv. Anser att
utredningsdirektiv eller liknande for att kommungemensam rutin/process ar att
sékerstalla kvalité och kontroll av foredra.

beslutsunderlagen. Finns ett behov
ska ett sddant direktiv tas fram.

Bedbmning

Ja. Var bedémning ar att relevanta atgarder vidtagits med anledning av
granskningens resultat med den kommundvergripande processen/rutinen for
arendehantering. Vi ser det dock som angelaget att arbetet fortsétter med att se
over arendehanteringsprocess mot bakgrund av den utvecklig och de
forutsattningar som en digitaliserad myndighetsprocess och samverkan med andra
kommuner innebéar.

Aterrapportering

Revisionsfraga 3: Sker aterrapportering till styrelsen/namnden utifran de atgarder
som vidtagits i sddan omfattning att styrelsen/namndens interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?

lakttagelser

Arbetet med processen har skett i en projektgrupp med representation fran
samtliga namnder i form av namndsekreterare. Vi ser positivt pa att arbete skett i
en forvaltningstvergripande arbetsgrupp, vilket bér ha bidragit positivt till
implementering och kdnnedom kring densamma. Vidare har utformning av mall for
tjansteskrivelser behandlats politiskt i syfte att sdkerstélla ett allsidigt
beslutsunderlag.

Bedtmning

Ja. Utifran den dokumenterade drendehanteringsprocessen och det arbete som
genomforts gor vi bedomningen att vidtagna atgarder ger forutsattningar for en
tillracklig intern kontroll inom omradet.

Sammanfattande beddmning

Revisionsfragor Beddmning

Har styrelsen/namnden fattat beslut om atgarder utifréan den tidigare Ja
granskningens slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomforda? Ja

Sker aterrapportering till styrelsen/namnden utifran de atgarder som Ja
vidtagits i sddan omfattning att styrelsen interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?
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Lokalférsdrjningsprocessen

Syftet med granskningen var att bedéma kommunstyrelsen och tekniska namnden
har andamalsenliga rutiner och tillrackliga beslutsunderlag for att sakerstalla
kommunens lokalforsorjningsbehov. Granskningen omfattade tekniska nAmnden
och kommunstyrelsen.

Den sammanfattande beddomningen efter genomford granskning ar att
kommunstyrelsen och tekniska namnden inte helt har andamalsenliga rutiner och
tillrackliga beslutsunderlag for att sékerstélla kommunens lokalforsorjningsbehov.

Bedomningen grundas pa att det saknas styrdokument, tillracklig framforhallning
och langsiktighet, samt tillrackliga beslutsunderlag. Samtidigt har detta identifierats
inom organisationen dar kommunfullmaktige gett direktiv om lokalférsoérjningsplan,
kommunstyrelsen har under aret behandlat frigan om hur den samordnade
styrningen ska ske, en lokalstrateg har tillsatts och ett arbete ar nu pabdrjat med
Oversyn av processer, styrdokument och en strategisk lokalférsorjningsplan.

Beslut och atgarder

Revisionsfraga 1: Har styrelsen/namnden fattat beslut om atgéarder utifran dels
respektive gransknings slutsatser/rekommendationer, dels hur styrelsen/namnden
svarade pa tidigare genomférd granskning?

lakttagelser

Kommunstyrelsen har yttrat sig 6ver rapporten. | var protokollsgenomgang har vi
daremot inte kunnat se att tekniska namnden behandlat nagot yttrande med
anledning av rapport och tillhgrande missiv. Kommunstyrelsen och
kommunfullmaktige har fattat beslut om relevanta atgarder med anledning av
granskningens resultat och lamnade rekommendationer. Se vidtagna atgarder,
vilka redovisas nedan under revisionsfraga 2.

Bedtmning

Ja. Se sammanstallning i bilaga - protokollsgenomgang. Se aven vidtagna
atgarder, vilka redovisas nedan under revisionsfraga 2.

Revisionsfraga 2: Ar beslutade atgarder genomforda?
lakttagelser

Var granskning visar att det ett arbete har genomférts i form av en 6versyn av
processer och styrdokument for kommunens lokalforsorjning. vidare har en
strategisk lokalforsérjningsplan tagits fram. Vidare har en lokalférsorjningsplan
tagits fram enligt direktiv fran kommunfullméaktige.

Det finns en dokumenterad lokalforsorjningsprocess med koppling till mal- och
budgetprocess liksom investeringsprocessen. Lokalférsdrjningsprocessen i sig ar
inte politiskt faststalld. Enligt uppgift har processen varit foremal for diskussion

.

pwc



budgetdialoger och da som en del i framtagandet av kommunens
lokalférsorjningsplan. Vidare har kommunfullmaktige under 2021 beslutat om en
Strategisk Lokalforsorjningsprocessen! som implementerades 2021 utgjorde
grunden for framtagandet av den strategiska lokalférsorjningsplanen 2021 som
omfattar aren 2022—-2024 med tillhérande prognos for aren 2025-2032.
Lokalférsoérjningsplanen ar faststalld av kommunfullméktige.

Infor 2021 ars arbete med mal- och budgetprocess inférdes SVEP (Scenario for
verksamhet- och ekonomisk planering), scenarier verksamhet och ekonomisk
planering som ar en metod med syfte ar att skapa gemensamma
planeringsforutsattningar och ge underlag till politikens prioriteringar.

Ramprogram (s.k. funktionsprogram) som fungerar som underlag for
dimensionering finns uppréattade for skola, forskola, dldreomsorg, LSS samt
idrottshallar och riktlinjer for kommunens administrativa lokaler ar under
framtagande.

Pa tjanstemannaniva finns tva grupper som arbetar med lokalfragor, dels den
strategiska lokalgruppen, dels lokalberedningsgruppen.

Den strategiska lokalgruppen leds av lokalstrateg och beslutsfattare ar
kommundirektor. Vidare ingar i denna grupp, fastighetschef,
samhallsbyggnadschef, ekonomichef samt férvaltningschefer for de namnder med
fastigheter som beldggs med internhyra?.

Ansvarsforhallandet att samtliga lokal- och fastighetsfragor inklusive strategisk
lokalforsorjning (exklusive exploatering och strategisk markférsorjning) finns hos
tekniska ndmnden. Kommunstyrelsefdrvaltningen och service- och
teknikforvaltningen gor bedémningen att ansvarsforhallandena mellan
kommunstyrelsen och tekniska namnden har fortydligats i det pagaende
utvecklingsarbete och det arbete som framst bedrivits under 2021.

Nedan redovisas en sammanstallning av de tva lamnade rekommendationerna,
vidtagna atgarder i korthet och en bedémning av om dessa atgarder kan anses
vara tillrackliga utifran lamnade rekommendationer.

Lamnade rekommendationer Vidtagna atgarder och bedémning

Beslut fattas om policy/riktlinjer for

lokalférsorjningen som behandlar Ja. Lokalférsérjningsprocessen har tagits fram
strategier, principer, roller och ansvar, och implementering inleddes 2021 och

samt funktionsprogrammen ligger till utgjorde grunden for framtagandet av den
grund for kvalité, egenskaper och strategiska lokalférsdrjningsplanen 2021 som
dimensionering av olika typer av omfattar &ren 2022-2024 med tillhérande
lokaler. prognos for aren 2025-2032.

1 Kommunfullméktige beslutade 2021-06-15/8 42 Strategisk Lokalférsérjningsplan.

2 Dessa ar utbildningschef, forvaltningschef for omsorgs- och socialférvaltningen samt kultur- och
fritidschef.

_ ;
pwc



Processbeskrivning finns som har
dokumenterat

Inom lokalférsdrjningen finns beskrivha
processer som hanger samman med
kommunens évergripande langsiktiga
planering.

Ramprogram (s.k. funktionsprogram) finns
upprattade for skola, férskola, aldreomsorg,
LSS samt idrottshallar och riktlinjer for
kommunens administrativa lokaler &r under

framtagande.
Ansvaret fortydligas for den
kommungemensamma strategiska Ja. Ansvaret for lokal- och fastighetsfragor
lokalférsorjningen, samt vilken roll inklusive strategisk lokalférsérjning (exklusive
som Strategisk lokal och exploatering och strategisk markférsorjning)
planberedning (SLPB) ska inneha. finns hos tekniska namnden. Ansvaret har

fortydligats och upplevs numera vara tydligt.

| lokalférsérjningsprocessen beskrivs
kopplingen till mal- och budgetprocess liksom
investeringsprocessen och
ansvarsfordelningen i dessa processer.

Det finns tva grupper pa tjanstemannaniva
som arbetar med lokalfragor, dels den
strategiska lokalgruppen, dels
lokalberedningsgruppen.

Bedbmning

Ja. Var bedémning &r att relevanta atgarder vidtagits med anledning av
granskningens resultat och lamnade rekommendationer och att det pagar ett aktivt
arbete med att utveckla processer, roller och ansvar etcetera inom omradet.

Aterrapportering

Revisionsfraga 3: Sker aterrapportering till styrelsen/namnden utifran de atgarder
som vidtagits i sddan omfattning att styrelsen/namndens interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?

Bedtmning

Ja. UtifrAn den dokumenterade lokalforsorjningsprocess som finns och beskrivs
ovan gor vi bedomningen att vidtagna atgarder ger forutsattningar for en tillracklig
intern kontroll inom omradet. Lokalférsorjningsprocessen &r inte politiskt beslutad
men beskrivs delvis i lokalforsérjningsplanen. Overvaga behovet av att férankra
lokalférsdrjningsprocessen genom beslut i kommunstyrelsen.

e
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Sammanfattande bedémning

Revisionsfragor Beddmning

Har styrelsen/namnden fattat beslut om &tgarder utifran den tidigare Ja
granskningens slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomforda? Ja

Sker aterrapportering till styrelsen/namnden utifran de atgarder som Ja
vidtagits i sddan omfattning att styrelsen interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?

Insyn i externa utférare

Syftet med granskningen var att bedéma huruvida omsorgs- och socialnamnden
samt tekniska namnden sakerstaller att det finns &ndamalsenliga och tydliga
rutiner for kontroll och uppféljning av verksamhet som bedrivs av externa utforare.
Granskningen omfattade dven kommunstyrelsen.

Den samlade revisionella bedémningen var att namnderna i allt vasentligt hade
rutiner fér kontroll och uppféljning av verksamhets som bedrivs av externa
utforare. Trots det positiva utfallet lamnades tva rekommendationer som framgar i
tabellen nedan.

Beslut och atgarder

Revisionsfraga 1: Har styrelsen/namnden fattat beslut om atgarder utifran dels
respektive gransknings slutsatser/rekommendationer, dels hur styrelsen/namnden
svarade pa tidigare genomford granskning?

Bedbmning

Ja. Se sammanstallning i bilaga - protokollsgenomgang. Se &ven vidtagna
atgarder, vilka redovisas nedan under revisionsfraga 2.

Revisionsfraga 2: Ar beslutade atgarder genomférda?
lakttagelser

Omsorgs- och socialnamnden tog fram en rutin redan 2017 med anledning av
lAmnad rekommendation i revisionsrapporten. Till rutinbeskrivningen bifogas en
bilaga med da upphandlade avtal. Vi noterar att av vissa avtalstider att doma kan
avtalen vara inaktuella och nya tillkommit. Vi har inte tagit del av nagon aktuellare
sammanstalining eller reviderad rutinbeskrivning. Vi har heller inte kunnat utlédsa
att nagon uppféljning gjorts i enlighet med programmet, se nedan for vidare
l&sning.

Genomford uppfdljning/kontroll
Av programmet framgar att namndernas ska ta fram en plan for uppfoljning av
privata utforare. Vi har inom ramen for detta inte tagit del av ndgon sadan plan.
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Tekniska namnden gor sjalva bedémningen att relevanta uppféljningar gors av
utforda tjanster och rutiner for detta har tagits fram avseende uppfdljning av
snorojning, asfaltsbeldaggning, tdmning av slam samt containertransport av avfall.

Det gors ingen rutinmassig aterkoppling till namnden da risken i dessa
verksamheter bedéms begransad. Daremot vid stdrre avvikelser sker en
aterrapportering.

Vidare har namnden i sin internkontrollplan 2022 aven tagit med uppféljning av
externa avtal da det bedoms vara férenad med risk for fel da det handlade om
omfattande faktura volymer.

Omsorgs- och socialnamnden har under 2021 genomfort ett antal atgarder i syfte
att tydliggtra ansvaret for och ge forutsattningar for att genomféra uppféljning av
privata utforare. Har beskrivs att under 2021 har den Medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) uppdrag renodlats och en ny funktion har tillsatts i form av en
socialt ansvarig samordnare (SAS). Dessa funktioner ihop med Medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) fyller en viktig funktion i arbetet med uppféljning.
Vidare redovisas en patientsakerhetsberattelse och numera &ven en
patientsakerhetsplan som omfattar privata utférare.

Under 2017 och 2018 ingick kontrollmoment kopplade till privata utforare i
internkontrollplanerna. Internkontrollplanen 2022 omfattar inte nagra moment
specifikt kopplade till uppfdljning av privata utforare.

Nedan redovisas en sammanstallning av de tva lamnade rekommendationerna,
vidtagna atgarder och en beddmning av om dessa atgarder kan anses vara
tillrackliga utifran lamnade rekommendationer.

Lamnade rekommendationer Vidtagna atgarder och bedémning

Att kommunen via kommunstyrelsen

sakerstaller framtagande av Ja. Kommunfullméktige fattade 2018-08-

overgripande program for beslut i KF 28 § 101 beslut om program fér privata

for uppfélining av privata utforare. utidrare.
Programmet omfattar definitioner,
avgransningar, mal och riktlinjer,
namndernas ansvar, plan for uppféljning,
allménhetens insyn och information,
rapportering samt ansvar och uppfdéljning
for dokumentet. Programmet kommer att
revideras under 2022.
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Att omsorgs- och socialndmnden

samt tekniska nAmnden 6vervager Delvis. OSN: Dokumenterad rutin finns
behov av dokumenterade sedan 2017, oklart om denna ar aktuell i
namndspecifika rutiner fér uppfdljning alla delar.

av externa utférare.
Delvis. TN: Dokumenterad rutin ska enligt
namndbeslut tas fram under 2017. Vi har
dock inte kunnat finna dessa i naAmndens
handlingar/protokoll. Det finns dock rutin
och kontrollmoment i IK-plan 2022 som
omfattar avtalsuppféljning.

Bedbmning

Delvis. Var bedémning ar att det genom programmet for privata forférare har
atgarder vidtagits for att ge forutsattningar for en val fungerande uppféljining av
privata utférare. Kontroller gors i olika omfattning, men namnderna endast till viss
del tagit fram namndspecifika rutiner.

Revisionsfraga 3: Sker aterrapportering till styrelsen/namnden utifran de atgarder
som vidtagits i sddan omfattning att styrelsen/namndens interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?

Bedbmning

Nej. Var bedomning ar att det inte sker nagon uppféljning av privata utférare som
stipuleras i programmet for privata utforare.

| var granskning kan vi inte se att namnderna Omsorg- och socialnamnden
respektive Tekniska namnden redovisar nagon uppféljning av privata utférare. Vi
har inte i granskningen tagit del av ndgon av namndernas plan for uppféljning som
ska tas fram enligt samma program. Vi har dock tagit del av beskrivningar av vilka
kontroller som namnderna genomfors av sina privata utférare som vi bedémer
vara relevanta.

Sammanfattande bedémning

Revisionsfragor Beddmning

Har styrelsen/namnden fattat beslut om atgarder utifran den tidigare Ja
granskningens slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomforda? Delvis

Sker aterrapportering till styrelsen/namnden utifran de atgarder som Nej
vidtagits i sddan omfattning att styrelsen interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?
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Samlad bedomning

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen i
férekommande fall och berérda namnder i allt vasentligt har vidtagit tillrackliga
atgarder utifran de brister som identifierades i de tidigare granskningarna. Den
interna kontrollen inom de granskade omradena bedoms dock inte vara helt

tillracklig.

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga for respektive omrade som
granskningen omfattar. For en fullstandig beskrivning av bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Arende- Lokalfor- Insyn
berednings- sérjnings- externa/privata
processen processen utforare

Har styrelsen/namnden fattat beslut om

atgarder utifran den tidigare Ja Ja Ja

granskningens

slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomforda? Ja Ja Delvis

Sker aterrapportering till

styrelsen/namnden utifran de atgarder Ja Ja Nej

som vidtagits i sddan omfattning att
styrelsen interna kontroll inom omradet ar
tillrécklig?

Rekommendation

Utifran granskningens resultat rekommenderas omsorgs- och socialnamndens och
tekniska ndmnden att sékerstalla efterlevnaden till det av kommunfullméktige

faststallda programmet for privata utférare, och da framst avseende plan for

uppféljning och aterrapportering av genomford uppféljning.

pwc
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Bilaga - Protokollsgenomgang

Arendehanteringsprocessen
Missiv stéllt till Byggnads- och raddningsnamnden, Kultur- och fritidsnamnden

samt Miljonamnden dar svar emotses senast 2020-04-10.

Kultur- och fritidsnamnden
KFN 2020-02-10 8 8

Sammanfattning

Kultur- och fritidsnamnden anser det viktigt att en gemensam "bas” for rutin, som
kan galla for kommunens samtliga nAmnder, upprattas som mall for den som ska
tas fram for varje enskild namnds rakning.

Kultur- och fritidsnamnden instdmmer med att en dokumenterad rutin éver
arendeberedningsprocessen skulle vara positivt.

Kultur- och fritidsnamnden anser inte det finns behov att uppratta ett
utredningsdirektiv for att sékerstélla beslutsunderlagens kvalité.

Beslut

1. Kultur- och fritidsnamnden ser ett behov av en kommundvergripande rutin for
arendehanteringsprocessen.

2. Kultur- och fritidsndmnden uppdrar till férvaltningschefen att delta i arbetet med
att framstélla en rutin som aven innehaller en beskrivning av ansvar och roller.

Byggnads- och raddningsnamnden
BRN 2020-02-18 §32

Sammanfattning - yrkande fran Byggnads- och raddningsnamnden
Byggnads- och raddningsnamnden svarar pa PwC:s granskning med foljande:

Byggnads- och raddningsnamnden anser det viktigt att en gemensam
arendeberedningsprocess bor tas fram fér kommunens samtliga namnder, som i
sin tur kan utgdra mall for den process som ska tas fram for varje enskild nAmnds
rakning.

Byggnads- och raddningsnamnden anser att den rutin for &rendeberedning, som
finns, sakerstaller beslutsunderlagens kvalitet och kontrollen for detta. Byggnads-
och raddningsnamnden har tagit fram och tydliggjort den rutinen for
arendeberedningsprocessen.

I byggnadskontorets och raddningstjanstens verksamhetsplaner for 2020, finns
flera aktiviteter som ytterligare starker arbetet for kvalitet och kontroll av bland
annat; beslutsunderlagen. Det sker genom att frimja 6kad samverkan, delaktighet
och forstaelse bade externt och internt. Byggnads- och raddningsnamnden anser
darfor inte det finns behov att upprétta ett utredningsdirektiv for att sakerstélla
beslutsunderlagens kvalité.

= .
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Byggnadskontorets forslag till beslut

Byggnads- och raddningsnamnden ser ett behov av en kommundvergripande rutin
for arendehanteringsprocessen.

Byggnads- och raddningsnamnden uppdrar i évrigt till forvaltningarna att fullfolja
beslutade verksamhetsplaner med dé&ri angivna aktiviteter och tidsplan.

Beslut
1. Byggnads- och raddningsnamnden beslutar att aterremittera arendet for vidare
handlaggning, da man inte forstar innebérden av arendet.

BRN 2020-03-24 § 57

Sammanfattning — yttrande fran Byggnads- och raddningsnamnden
Byggnads- och raddningsnamnden svarar pa PwC:s granskning med foljande:

Byggnads- och raddningsndmnden har en framtagen rutin om
arendeberedningsprocessen, dar granskningen patalar att den bor fortydligas pa
nagra punkter. Vidare anser namnden det viktigt att en kommungemensam
arendeberedningsprocess bor tas fram, samt att den sedan anpassas for de
myndighetsutévande namnderna.

Byggnads- och raddningsnamnden anser att den rutin for &rendeberedning, som
finns upprattad, beskriver beslutsunderlagens kvalitet och kontrollen for detta pa
ett tillfredsstéallande vis.

Under hdsten har det pagatt ett utvecklingsarbete dar vi uppdaterat och fortydligat
rutinen kring &rendeberedningsprocessen. | férvaltningarnas verksamhetsplaner
for 2020, finns aktiviteter vars syfte ar riktade mot att sékerstélla
beslutsunderlagens kvalitet och kontrollen av dessa, samt att tydliggora
arendeprocessen.

Ett exempel pa aktivitet ar att chef och namndsekreterare korrekturlaser
tjansteskrivelser och missiv, samt ser 6ver beslutstexter. En annan aktivitet ar att
fa handlaggarna pa respektive verksamhet mer delaktiga i och att forsta
processen. Det kan bland annat handla om rutiner fér en effektiv namndhantering,
enhetlighet och tydlighet i beslutstexter. Férvaltningssekreterare, chefer och
ordférande utvarderar kontinuerligt arendeprocessen, dar svaga lankar identifierar
och genomfér de kvalitetsforbattringar som kravs

Beslut

1. Byggnads- och raddningsnamnden ser behovet av en kommundvergripande
rutin for arendehanteringsprocessen.

2. Byggnads- och raddningsnamnden uppdrar forvaltningarna att folja
verksamhetsplaner med aktiviteter och tidsplan som beslutats om (BRN/2020:24
810).
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Miljdndmnden
MN 2020-02-20 § 20

Skal for beslut

Miljondmnden gor bedémningen att det ar vasentligt att ha en kommungemensam
struktur for respektive namnds arendeberedningsprocess tillsammans med rutiner
for att sakerstélla beslutsunderlagens kvalitet.

Beslut
Miljondmnden ser ett behov av en kommundvergripande rutin for
arendehanteringsprocessen.

Lokalférsdrjningsprocessen
Missiv stallt till Tekniska ndmnden och Kommunstyrelsen dar svar emotses senast

2020-02-29.

Tekniska ndmnden
TN 2020-01-23 8 200 Inkomna skrivelser

TEKN 2019:328 Har framgar att namnden mottagit revisionsrapport.

Namnden beslut tacka for informationen. | en protokollsgenomgang har vi inte
kunnat se att tekniska namnden behandlat nagot yttrande med anledning av
rapport och tillhérande missiv.

Kommunstyrelsen
KS 2020-04-01 § 73 Revisionsgranskning av lokalférsorjning - svar

Kommunstyrelsens forvaltnings kommentarer

“Sammanfattningsvis anser kommunstyrelsens forvaltning att i och med ny
investeringsbudgetprocess och pabdrjat arbete inom service- och
teknikférvaltningen avseende lokalférsérjningen uppfyller kommunen revisorernas
rekommenderade atgarder. Det som aterstar ar att tydligt klargora att ansvaret for
samtliga lokal- och fastighetsfragor inklusive strategisk lokalforsorjning (exklusive
exploatering och strategisk markférsérjning) finns hos tekniska ndmnden. Det bor
ske genom ett fortydligande i tekniska namndens reglemente. Kommunstyrelsens
forvaltning vill i sammanhanget poéngtera vikten av att styrdokument inom
lokalférsdrjningen uppréattas alternativt revideras.”

Beslut

1. Kommunstyrelsen stéller sig bakom svaret pa revisionsrapporten
"Lokalférsorjning”. 2. Kommunstyrelsens svar ska tillstéllas kommunfullmaktige
k&nnedom.
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Insyn i externa utférare

Omsorgs- och socialnamnden

OSN 2017-06-08 § 97

Redovisning av rutiner for omsorgs- och socialnémndens insyn och kontroll hos
externa utforare

Bakgrund

Inom omsorgs och socialnamndens verksamhetsomraden finns ett antal
verksamheter som har upphandlats enligt LOU. Upphandlingarna och uppdragen
omfattar driften av hela verksamheter som vardboenden, personlig assistans och
inkdp av dagligvaror. Bilaga 1.

Omsorgs- och socialnamnden har, 2017-01-31, beslutat att ge forvaltningen i
uppdrag att ta fram ndmndspecifika rutiner fér insyn och uppféljning av externa
utférare. Bakgrunden ar rekommendationer fran revisorerna, PwC, i
granskningsrapport — Insyn och kontroll hos externa utférare, november 2016.

Sammanfattning

| kommunallagen, 3 kap 819, om kommunala entreprenader, anges att kommunen
ska tillforsakra sig att kontrollera och félja upp verksamheter innan kommunal
angelagenhet lamnas ut till nAgon annan. Vidare ska kommunen tillforsakra sig
tillgang till information som gor det majligt for allmanheten att fa insyn i hur
angelagenheten utfors.

Omsorgs- och socialnamndens beslut
Omsorgs och socialnamnden har tagit del av férvaltningens rutiner for insyn och
kontroll hos externa utforare.

Tekniska ndmnden
TN 2017-01-26 816

Sammanfattning

PwC har granskat revisionsrapporten och den évergripande revisionsfragan ar:
Sakerstaller omsorgs- och socialndmnden samt tekniska namnden
andamalsenliga och tydliga rutiner fér kontroll och uppféljning av verksamhet som
bedrivs av externa utférare? Tekniska namnden har tagit del av
revisionsrapporten. lakttagelser och rekommendationer fran revisorer kommer att
beaktas.

Service- och teknikforvaltningen far tva uppdrag med anledning av
revisionsrapporten:

e ait ta fram rutiner fér uppfdljning av externa utférare.
e att ta fram rutiner for aterrapportering till tekniska namnden kring uppféljning av
externa utforare.
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Tekniska ndmndens beslut

1) Godkénna forslag till remiss 6ver granskning av insyn och kontroll hos externa
utforare.

2) Tekniska namnden ger i uppdrag till Service- och teknikforvaltningen att ta fram
rutiner for uppfoljning av externa utférare.

3) Tekniska namnden ger i uppdrag till Service- och teknikforvaltningen att ta fram
rutiner for aterrapportering till tekniska namnden kring uppféljning av externa
utforare.

Punkt 1-3 ska redovisas till tekniska namnden under 2017.

2022-03-22

Carin Hultgren

Certifierad kommunal revisor
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Uppdragsledare/Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Mjélby kommun enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgér av projektplan fr&n 2021-10-12. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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