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Revisorerna i Region Vistmanland

Granskningsrapport for Inkopsnamnden ar 2022

Av bifogad rapport framgar de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av Inkdpsndmnden 2022. Revisorerna kommer att
redovisa dessa iakttagelser och sina synpunkter vid genomgéngen
med ndmnden den 28 april 2023.

Revisorerna begir inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
ndmnden ska ge svar pa eventuella fragor.

Vid genomgangen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras 4ga rum kommande host.
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Arsgranskning for inkdpsnamnden ar 2022

Sammanfattning

Vér sammanfattande beddmning ar att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges mél och beslut men att nimndens arbete med malstyrning och
uppfoljning behover forbittras. Vi bedomer att nimnden har en tillriacklig
intern styrning och kontroll av verksamheten.

Néamndens verksamhetsberittelse ger i allt visentligt en rittvisande bild av
verksamhet, resultat och stéllning per 31 december 2022. Revisionens
granskning har inte visat pa nigra vésentliga felaktigheter.

Rekommendationer
Utifran genomford granskning rekommenderar vi ndmnden att arbeta med
foljande forbéttringsomraden;

v Utveckla mal och indikatorer for en tydligare bedomning av
maluppfyllelsen

v" Utveckla maluppf6ljningen och hur bedémningen av
maluppfyllelsens redovisas

v" Genomfor och dokumentera riskanalys infor framtagandet av interna
kontrollplaner

v Uppritta rutiner for hantering av avvikelser i den interna kontrollen.

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen drligen granska
och prova om styrelser, nimnder och beredningar sikerstéllt att
verksamheten dr genomford pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sdtt, om ridkenskaper &r réittvisande och om den
interna kontrollen &r tillricklig.

Styrelser, namnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt géllande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
giller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillrdacklig
styrning och intern kontroll samt aterredovisning till fullméktige.

lakttagelser i 2021 ars granskning

Revisorernas bedomning var att nimndens bokslut 1 stort var uppréttat i
enlighet med géllande bokslutsinstruktioner, lagen om kommunal bokféring
och redovisning samt att god redovisningssed tillimpats. Namndens
verksamhetsberittelse gav i allt vdsentligt en rittvisande bild av resultat och
stillning. Verksamheten hade bedrivits utifran fullmiktiges mal och beslut.
Den interna kontrollen beddmdes sammantaget som tillricklig och
rakenskaperna som rittvisande.

Revisorerna deltog digitalt vid inképsndmndens sammantréde 22 april 2022
och redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
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lamnats for arsgranskningen. Revisorerna lyfte bland annat
utvecklingsbehov kring métbara indikatorer for samtliga perspektiv for
beddmning av méluppfyllelse samt utveckling av malstyrning och
uppf6ljning utifrdn ndmndens uppdrag.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning dr att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av nimnden. Revisorernas samlade bedomning
delges regionfullméktige infor deras beslut 1 ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under éret skett enligt den revisionsplan som uppréttats av
revisorerna i samrad med regionfullmédktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, férdjupad granskning
samt granskning av deldrsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen genomfors varje ar for alla ndimnder.
Inriktningen &r att for varje nimnd och styrelse oversiktligt granska och
bedoma om:

v Styrelsen/ndmnden har uppnatt fullméktiges mal samt foljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt
om verksamheterna klarar att genomf6ra sina uppdrag med
tillgidngliga resurser

v' Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppfoljning och kontroll
sakerstdller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundldggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedémt om
rakenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stillning samt om delarsrapport och verksamhetsberittelse ar upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser inkdpsndmndens verksamhet under 2022.

Revisionskriterier
Vér bedomning av ndimndens ansvarsutdvande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokf6éring och redovisning

Fullméktiges reglemente for nimnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll

Fullméktiges reglemente {for planering och uppfoljning

Ovriga uppdrag, mél eller direktiv fran fullmiktige till nimnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler

ASANENENENENENEN
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Metod

Den grundléggande granskningen har genomforts som en lopande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksé av eventuella forédndringar i ndmndens styrande dokument,
foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll, f6ljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under dret.

Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sékerstéllt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delérs- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om nimndens
verksamhetsberittelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat 31
december 2022. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas i
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gér att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stéillningen vid arsskiftet.

Qualitarium har pd uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundliggande granskningen. Arets granskning har riktat sérskilt fokus pa
omradena malstyrning (styrmodell och indikatorer) och interna kontroll.
Qualitariums rapport finns som bilaga till denna &rsgranskningsrapport.

Revisorerna traffar samtliga ndmnder i Region S6rmland tva ganger per ar.
En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten dver granskningen
foregdende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
ndmnder 1 anslutning till delarsrapporteringen.

Denna arsgranskningsrapport har kvalitetssdkrats genom att den granskats
av annan sakkunnig revisor pa revisionskontoret.

Qualitarium har, pa revisorernas uppdrag, dven genomfort en fordjupad
granskning av inkOpsndmndens uppdrag, mal och forutsittningar.
Granskningen har delgetts nimnden separat och svar emotses 16 juni 2023.

Fullméktiges uppdrag till namnden avseende primarvard
Av regionens mal och budget 2022-2024" framgér att nimnden har foljande
uppgifter:

v" Ansvarar for all upphandling- och inkdpsverksamhet, exklusive
den upphandling av férbrukningsvaror som utfors av den
gemensamma varuforsorjningsndmnden, for de bada parterna

! Regionfullméktige § 127/21, M4l och budget 2022-2024

Region Sérmland
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v Verka for att stirka synsittet pA upphandling som en strategisk
viktig funktion med uppgift att styra mot béttre affarer
v’ Ska i sd stor utstrickning som mojligt, verka for
sortimentssamordning
v’ Utveckla rutiner och system som genom ett gemensamt agerande
ger kostnadsmassiga, kvalitativa, affirsmédssiga och
administrativa fordelar som gagnar bade inkdpsverksamhet och
kdrnverksamhet

Av fullméktiges budget framgar inte ekonomiska forutséttningar for
ndmnden.

Vi kan inte finna att regionfullméaktige har beslutat om nagra ytterligare
uppgifter till nimnden under 2022.

Namndens verksamhet under ar 2022

Namndens styrdokument och protokoll

Néamnden har haft sex protokollférda sammantriaden under ar 2022 och en
ny delegationsordning har beslutats.

Var kommentar
Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2021
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglementet for planering och uppfoljning och
ndamndens protokoll.

I tabellen nedan finns en sammanstéllning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under &r 2022 i kvartals- och
delarsrapportering. Ackumulerat utfall avser verksamhetens kostnader som
delas med Region Véstmanland.

Ekonomisk rapportering Ackumulerat utfall Arsprognos
Kvartalsrapport per mars -12,0 mnkr - 47,2 mnkr
Delarsrapport per juli -27,5 mnkr - 48,9 mnkr
Slutligt utfall per december -48,3 mnkr

Var kommentar

Néamnden har under aret {0ljt regionens reglemente for planering och
uppf6ljning. Granskning av ndmndens protokoll visar att kvartalsrapport for
mars, delarsrapporten for juli och verksamhetsberittelsen efter arets slut
beslutas av ndmnden. Lagesrapporter redovisas vid varje ssmmantréde och
bifogas som anmélningsdrende. I arsbokslutet redovisas légre
personalkostnader &n budget pa grund av vakanser under aret men hogre
kostnader for konsultarvoden for att ticka vakanser, vilket inte budgeterats.
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Revisionsdialog

Hela inkdpsnamnden och revisorerna genomforde en digital dialog den 27
oktober 2022. Vid dialogen diskuterades bland arbetet med kategoriplaner,
effektiviseringar for inkopsomradet bygg- och anldggningsmaterial,
aktiviteter for att minska personalomsattningen, risker och utmaningar som
identifierats kopplade till den 6kande inflationen samt hur de sanktioner
som beslutats av EU mot Ryssland har paverkat inkdpsverksamhetens arbete
med avtal, inkdp och leveranser. Revisorerna lyfte ocksa att framtagen
internkontrollplan innehaller uppfoljning av verksamhetsnéra mal men att
tydliga mal, for uppfoljning, fran huvudménnen saknas.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
Granskning har skett av nimndens deléarsrapport och verksamhetsberittelse
utifran reglementet for planering och uppf6ljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar
Granskningen av delarsrapport och verksamhetsberittelse framgér av bilaga
1 till denna rapport.

Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll

Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
verksamhetsberéttelsen.

Var kommentar
Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts.

Revisionens granskningar 2022

Nedan gors en kort ssmmanfattning av de fordjupade granskningar som
revisorerna genomfort och avrapporterat under aret som beror
inkdpsndmndens verksamhet. Rapporterna och de svar som har ldmnats av
ndamnd/verksamhet finns tillgdngliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Granskning

Rapporten omfattar - Revisionens | Kommentarer i
iakttagelser lamnade svar fran
nimnd/verksamheten

Revisorernas bedomning av Granskning av delarsrapport per juli |Inget svar begirt.

delérsrapport 2022 avseende mal for god ekonomisk

hushéllning

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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Granskningar dar svar ar begart under 2023
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att
revisionsberéttelsen har [dmnats.

Ink6épsndmnden, uppdrag,
maél och forutsittningar,
inképsndmnden

Svar begirt till 16 juni fran
inkdpsndmnden

Vi har, i samband med tidigare genomforda granskningar lyft
otydligheter i, den med Region Vistmanland gemensamma,
inképsndmndens roll och mandat.

Viér arliga grundldggande granskning av inkdpsndmndens verksamhet
har visat att befintliga regler och riktlinjer f6ljs. Den visar ocksd att
namnden har en styrning mot mal och beslut men att arbetet med
maélstyrning och uppfoljning behover forbattras.

Vi har med anledning av detta genomfort en fordjupad granskning med
syftet att bedoma om inkdpsndmndens uppdrag, mél och
forutsdttningar motsvarar de intentionerna som fanns vid bildandet av
ndamnden. Inom ramen for granskningen ville vi dven fa belyst om
ndmndens uppdrag &r tydligt och om det finns rimliga forutsattningar
for att verksamheten ska kunna leva upp till forvintningarna.

Den sammanfattande beddmningen é&r att inképsndmndens uppdrag,
maél och forutsittningar inte fullt ut motsvarar de intentionerna som
fanns vid bildandet av nimnden. Huruvida de ursprungliga
intentionerna med inkdpsndmndens verksamhet har uppnatts kan inte
bedomas i avsaknad av tydlighet kring forvéntat resultat.

Vi bedomer att det finns ett behov av att fortydliga intentionerna med,
och forvéntningarna pa, inkdpsndmnden samt att sammanstilla och
kommunicera dessa.

Styrdokument, sdsom reglementet for nimnden, behdver uppdateras
och ett uppdaterat avtal som reglerar regionernas mellanhavanden
behover upprittas. Avtalet bor innehalla ett fortydligande om
ansvarsfordelningen mellan regionerna och mellan inkdpsndamnden och
dess huvudman.

Néamndens agerande bedomer vi vara passivt i forhallande till sina
huvudmén, Region S6rmland och Region Vistmanland. Namnden bor
efterfraga tydlighet i forvéntningarna och behoven hos sina huvudmaén.
Néamnden behdver ocksa ta initiativ for att skapa en struktur for
16pande dialog med huvudménnen och mellan huvudménnen.
Néamndens arbete med att utforma sina mal och sitt ledningssystem i
form av uppfoljningar behover utvecklas och ta i beaktande bada
regionernas visioner och politiska mal och utformas sa att de blir
méitbara och m6jliggor relevanta uppfoljningar.

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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For inkOpsradet, som bestar av tjdnstepersoner pa omradet fran de bada
regionerna, behdver ansvar och mandat definieras och beslutas.
Samverkan mellan regionerna forutsitter en strukturerad dialog som
sker transparent, dar inkopsradet kan ha en viktig roll, men denna roll
och rédets ansvar behover definieras.

Némnden behdver sdkerstilla att det finns forutsittningar for att driva
strategiska frdgor genom att patala de strukturella bristerna till
regionernas styrelser och efterfraga tydliga styrsignaler.

Hantering av bisysslor, RS

Svar begirt till 31 maj frén
RS

Vi har genomfort en fordjupad granskning av regionens hantering av
bisysslor. Syftet med granskningen é&r att ge underlag for att bedoma
om regionstyrelsen sakerstéllt forutséttningar for en &ndamaélsenlig
hantering av bisysslor.

Granskningen omfattar regionstyrelsen och avser en overgripande
granskning om regelverket for bisysslor dr &ndamalsenligt, ként och
tillampas.

Vér sammanfattande bedomning ir att regionstyrelsen inte helt har
sakerstdllt forutsattningar for en andamalsenlig hantering av bisysslor.

Granskningen visar att i stort har regionen dndamalsenliga styrande
dokument och rutiner for hantering av anstilldas eventuella bisysslor.
Ansvarsfordelningen ar tydlig.

Utifrén granskningens resultat bedomer vi att det finns risk for
underrapportering av forekomst av bisysslor. Om regionen inte forméar
att forebygga forekomsten av fortroendeskadliga bisysslor riskerar det
att forsvaga medborgarnas fortroende for forvaltningens oberoende och
opartiskhet. Darfor dr det viktigt att sdkerstdlla ett kontinuerligt och
systematiskt arbete med information om regelverk och dialog kring
bisysslor

Revisionens uppfoljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfoljning av tidigare
genomforda granskningar.

Foljande bedomningar har gjorts efter det att uppf6ljning skett via skriftliga
fragor ut 1 verksamheterna under aret for nedanstdende granskning som
berdr inkdpsndmndens verksambhet:

Granskning,
(genomford ar)

Bedomning efter uppfoljning

Skyddade personuppgifter
(2019)

Vér bedomning ar att regionstyrelsen och ndmnderna, vid sina
utvecklingsarbeten, har tagit hénsyn till revisionens
rekommendationer. Utbildningarna har uppdaterats, kontrollerna 1

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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verksamheterna har 6kats och rutiner har tagits fram. Regionens
informationssidkerhetsberittelse faststills arligen av regionstyrelsen.
Det aterstar arbete med att bland annat upprétta en enhetlig handbok
for informationssdkerhet och 6ka kontroller till den utstrickning
som kravs. Vid uppfoljningen framkommer att 6kande intern
egenkontroll och internrevision ocksé ska inforas for att stirka
sikerheten for de som har skyddade personuppgifter. Ingen
ytterligare granskning foreslas for tillfallet.

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00

Revisionen

Ann-Charlotte Adolfsson

Sakkunnig revisor

Bilaga 1 Qualitariums revisionsrapport, Grundldggande
granskning samt granskning av arsbokslut 2022,
inképsndmnden 1 Region S6rmland
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Grundlaggande granskning samt
granskning av arsbokslut 2022

Inkdpsnamnden
| Region S6rmland

Februari 2023
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen (2017:725 12 kap 1 §) stadgar att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom styrelsens och namndernas verksamhetsomrade.

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar:

- Grundlaggande granskning
- Granskning av delarsrapport och arsredovisning
- Fordjupade granskningar

Den grundlaggande granskningen och granskningen av arsbokslutet ingar saledes som en del av den
totala revisionsinsatsen som ger revisorernas underlag for deras bedomning i ansvarsfragan.

Den grundldggande granskningen bestar av tva delar:

- Granskning av maluppfyllelse
- Granskning av styrning och intern kontroll

Granskningen grundas pa den genomforda risk- och vasentlighetsanalysen samt pa revisorerna
antagna revisionsplan for 2022.

1.2 Syfte och revisionsfragor

1.2.1 Grundlédggande granskning

Den grundlaggande granskningens 6vergripande syfte ar att bedéma om verksamheten skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande satt samt att bedoma om det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Granskningen av maluppfyllelse syftar till att 6versiktligt bedéma om

- verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt lagstiftning
och andra foreskrifter som géller for verksamheten,

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

- namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut.

Granskningen av styrning och intern kontroll syftar till att bedéma om det finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner som pa en rimlig niva sdkerstaller att

- verksamheten lever upp till malen och ar effektiv,

- informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig,

- deregler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Arets granskning riktar fokus pa de omraden som arets revisionsplan for Region Sérmland lyfter fram
som viktiga att halla bevakning pa och som é&r relevanta fér Inkdpsndmndens verksamhet:

- Styrmodell och indikatorer
- Arbetet med riskbedémningar och den interna kontrollplanen

For att ge svar pa granskningens évergripande syfte har foljande kontrollfragor besvarats:

1. Har ndamnden antagit en plan for sin verksamhet?
1.1. Om ja, foljer planen regionens beslutade mal och visioner?
2. Har namnden antagit en budget for sin verksamhet?
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Om ja, foljer budgeten de ekonomiska ramarna som fullmaktige beslutade?
Finns mal formulerade fér ndmndens verksamhet?

Finns mal formulerade fér ndmndens ekonomi?

Ar malen méatbara och uppféljningsbara?

Har namnden upprattat rutiner for hur rapportering till namnden ska ske?
Belyser rapporteringen till namnden maluppfyllelse och resultat?

Nar ndmnden uppsatta mal inom verksamheten?

Nar ndmnden uppsatta mal inom ekonomi?

Vidtar ndamnden tillrackliga atgarder vid signaler om avvikelse i maluppfyllelse?
11. Har namnden antagit en intern kontrollplan?

11.1. Om ja, baseras den interna kontrollen pa genomforda riskanalyser av tillracklig kvalitet?
11.2. Innehaller den interna kontrollplanen rutiner for atgarder vid avvikelser?
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1.2.2 Granskning av drsbokslut

Syftet med granskningen av arsbokslutet ar att ge regionens revisorer underlag for att bedéma om
arsbokslutet ar upprattat i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om resultatet ar
forenligt med de mal fullmaktige beslutat.

Inom ramen fér denna granskning besvaras foljande kontrollfragor:

1. Harverksamhetsberattelsen upprattats enligt de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen?

2. Arrikenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

3. Ararsbokslutet upprattat enligt god redovisningssed?

1.3 Ansvarig némnd
Ansvarig namnd ar Inképsnamnden.

1.4 Metoder och avgrénsningar
Granskningen avser 2022 ars verksamhet.

Under granskningen anvandes foljande metoder:

- Dokumentstudier av bland annat reglemente, budget, verksamhetsplan, kvartalsrapport,
delarsrapport, verksamhetsberéattelse, intern kontrollplan och dartill hérande
dokumentation, sammantradesprotokoll fran namndens moten, mm.

- Semistrukturerade intervjuer med namndens ordférande, med inkdpschefen samt med
verksamhetens controller.

- Revisorerna har under hésten genomfort en revisionsdialog med namnden.

Granskningen har skett i den omfattning som féljer av god revisionssed i kommunal verksamhet och
tillampliga delar av Skyrevs standard for rakenskapsrevision.

Granskningen har omfattat utkast till ”Verksamhetsberdttelse 2022, Ink6p, December 2022" .
Namnden forvantas faststalla verksamhetsberattelsen den 23 februari 2023.

Vi har granskat sadan information som ar av finansiell natur och eller som har direkt koppling till den
finansiella redovisningen i verksamhetsberéttelsen. Ovriga delar har endast granskats utifran om
informationen ar férenlig med de finansiella delarna och de mal som fullmaktige faststallt.

Granskningen ar baserad pa en risk- och vasentlighetsanalys och har genomforts genom:
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- Granskning av bokslutsdokumentation inklusive huvudbdcker, verksamhetsberattelse och
rakenskapsmaterial.

- Intervjuer med berdrda tjansteman

- Analys av indikatorer for verksamhet och ekonomi i den omfattning som kravs for att
bedéma om resultatet ar forenligt med de av fullmaktige beslutade malen

- Avstdmning av vasentliga poster i resultatrdkning mot erforderliga underlag. Oversiktlig
analys av o6vriga poster.

- Avstdamning av vasentliga balanskonton.

1.5 Revisionskriterier
- Kommunallagen (2017:725) 6 kap 6 §
- Lag om kommunal redovisning och bokféring (LKBR)
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning, RKR, och Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR
- Anvisningar till verksamhetsberéttelse och arsbokslut 2022
- Fullmaktiges beslutade mal
- Regionens relevanta styrdokument

1.6 Kvalitetssdkring
Kvalitetssakring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven
varit foremal for faktagranskning utford av de intervjuade personerna.

2. Namndens arbete under aret
Namnden hade sex protokollférda sammantraden under aret.

Namnden har fattat beslut om sin verksamhetsplan och budget for 2022 i december 2021. Den
interna kontrollplanen aterfinns som i en bilaga till den antagna verksamhetsplanen.

Namnden fick rapport om ekonomin vid kvartalsrapport i april 2022 samt om maluppfyllelse i
verksamhet och ekonomi i delarsrapporten i september 2022 och i verksamhetsberattelsen som
kommer att ldggas fram till nAmnden i februari 2023. Rérande kvartalsrapporten och delarsrapporten
beslutade ndmnden att godkdnna redovisningarna utan vidare atgard.

Namnden och verksamheten har under aret arbetat med strategiskt inkdp och kategoristyrning och
namnden har fattat beslut om kategoriplaner.

Namnden har beslutat om att uppdatera delegationsordningen i april 2022. Andringar som inférdes
beror bl.a. beslut om tilldelning som ska anses vara verkstéllighet. Delegationsbesluten ater-
rapporteras till namnden vid varje sammantrade sedan juni 2022.

3.  Fordjupning — malstyrning och intern kontroll

Arets granskning har riktat sarskilt fokus pa de omraden som arets revisionsplan fér Region Sérmland
lyfte fram som viktiga att halla bevakning pa och som &r relevanta for Ink6psnamndens verksamhet:

- Styrmodell och indikatorer
- Arbetet med riskbedémningar och den interna kontrollplanen

3.1 Styrmodell och indikatorer
Region Sérmlands styrmodell beskrivs i den av fullmaktiga antagna dokumentet Mdl och budget fér
planperioden 2022-2024. Féljande bild illustrerar modellen:
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Figur 1: Region S6rmlands styrmodell, fran dokumentet Mal och budget for planperioden 2022-2024, sidan 12.

Modellen bygger pa att fullméaktige beslutar om évergripande regiongemensamma visioner och tre
malperspektiv: medborgarperspektivet, verksamhetsperspektivet och resursperspektivet. Inom varje
perspektiv beslutas ett antal politiska mal. Alla politiska mal férdelas ut och varje verksamhet far de
mal som de berors av. Styrelser och namnder kan skapa fler politiska mal och indikatorer &n de som
kommer fran regionfullméktige.

Malen tilldelas sedan indikatorer som syftar till att gora dem matbara. En del av indikatorerna ar
regiondvergripande och beslutade av fullmaktige medan andra kan vara verksamhetsspecifika.
Handlingsplanerna syftar till att ange konkreta atgarder for att uppna malet.

Regionens verksamheter ska anvdanda Region Sérmlands styrmodell for all planering och uppféljning.

En sammanstéllning av Inkdpsnamndens beslutade mal fér 2022 ars verksamhet framgar av Tabell 1.
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Tabell 1: Sammanstdllning av Inképsndmndens beslutade mal och indikatorer

Politikens mal

Verksamhetens mal

Indikator

Malvarde

Utfall

Verksamhetsperspektivet

god, sdker, tillganglig,
kvalitativ och effektiv vard

vi arbeta nédra vara kunder och involvera demi
utvecklingsarbetet. Det handlar dels om en fysisk ndrvaro
att vi utfor vara tjanster dar kunderna befinner sig men
dven om en relationell narhet for att forsta kundbehoven.
Det handlar ocksa om att vara tillgéngliga pa olika satt,
fysiskt och digitalt.

= | Region Sérmland har For att skapa varde for regionens verksamheter behover Saknas - Ej matbart.
%;:_ nojda vi arbeta néara vara kunder och involvera dem i
g kunder/patienter/brukare/ | utvecklingsarbetet. Det handlar dels om en fysisk narvaro Beskrivningen i
2 | resendrer/ besokare/ att vi utfor vara tjanster dar kunderna befinner sig men verksamhetsberattelsen
© " . e " " o . o o " .
oo | deltagare/ elever dven om en relationell narhet for att férsta kundbehoven. visar pa nagot lagre resultat i
3 Det handlar ocksa om att vara tillgdngliga pa olika séatt, NKI an tidigare.
) fysiskt och digitalt.
=
Region Sérmland har en For att skapa varde for regionens verksamheter behover Saknas - Saknas.

Andra mal redovisas an de
beslutade.

Region Sérmland tar
tillvara digitaliseringens
mojligheter

Regionens verksamheter bryter ménster och utvecklar

nya arbetssatt med hjalp av teknikens mojligheter. IT-stod
integreras tatare i verksamheten och paverkar strukturer i
grunden. Utvecklingen innebar ocksa fler digitala tjanster.

Antal elektroniska
bestallningar i
Soérmland

Antal elektroniska
bestallningar i
Vastmanland

Saknas

86 347 st

58 422 st

Ytterligare, delvis andra mal
redovisas én de beslutade.
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Region Sérmland praglas Vi vill bygga en verksamhet som haller éver tid. Dar tror vi | Saknas - Ej matbart.
av jamlikhet och att det ar viktigt att vi hela tiden arbetar med kvalitén pa

jamstalldhet, icke- de tjanster vi levererar i vardagen. Men detta racker inte,

diskriminering, utan ska vi vara en hallbar verksamhet behover vi dven

normmedvetenhet och med medarbetarnas och kunderna involvering utveckla

inkludering helt nya tjanster eller nya satt att leverera vara tjanster

pa. Vi kan ocksa se att Regionservice har en central roll i
forverkligandet av regionens hallbarhetsprogram med
dess sex huvudmal vilket maste vara ett fokus for oss. En
hallbar verksamhet handlar ocksa om att ha en ekonomi i
balans. Har har vi en av vara storsta utmaningar under de
kommande aren.

Region Sérmland har en Vi vill bygga en verksamhet som haller éver tid. Dar tror vi | Saknas -
hallbar produktion och att det ar viktigt att vi hela tiden arbetar med kvalitén pa
konsumtion de tjanster vi levererar i vardagen. Men detta racker inte,

utan ska vi vara en hallbar verksamhet behover vi dven
med medarbetarnas och kunderna involvering utveckla
helt nya tjanster eller nya satt att leverera vara tjanster
pa. Vi kan ocksa se att Regionservice har en central roll i
forverkligandet av regionens hallbarhetsprogram med
dess sex huvudmal vilket maste vara ett fokus for oss. En
hallbar verksamhet handlar ocksa om att ha en ekonomi i
balans. Har har vi en av vara storsta utmaningar under de
kommande aren.

. | Region Sérmland ar en Engagerade medarbetare — En forutsattning for att vi ska Andelen 78% 79,3%
_g attraktiv arbetsgivare na var vision ar att vi har engagerade medarbetare som engagerade

% vill och ges en majlighet att delta i vart utvecklingsarbete. | medarbetare HME

% For att astadkomma detta kravs ett nara ledarskap i index

o vardagen och att vi arbetar med medarbetarnas

g kompetensutveckling. Vi tror ocksa att halsa och Sjukfranvarotid i Max 3% 3,25%
é arbetsgladje ar viktiga parametrar for att skapa ett relation till

engagemang i vara arbetsgrupper. ordinarie arbetstid
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Region Sérmland har en
stark ekonomi i balans

Hallbar verksamhet 3

Antal samordnade
upphandlingar

Ekonomiskt
resultat - avvikelse
utfall/budget

Mojliggjorda
besparingar

30 (lang-
siktigt)

0 kr

85 mkr

27 st

0 kr som beror pa
fordelningen.
Kostnadsavvikelse -1 095 tkr

85 mkr
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| samband med forra arets granskning patalade revisorerna att namnden bor komplettera “mdlen
med mdtbara indikatorer for att méjliggéra en béttre bedémning kring méluppfyllelse”?.

| drets verksamhetsplan framgar att namnden beslutade om ett antal indikatorer som ar kopplade till
malen. Det saknas dock fortfarande indikatorer till fem av de totalt sju beslutade verksamhetsmalen.
Ett av malen har indikatorer formulerade, men eftersom malvarde saknas bedémer vi att dessa inte
utgor en matbar indikator i praktiken. Indikatorernas relevans och koppling till malen bedémer vi
vara av tillracklig kvalitet.

En mer kvalitativ genomgang av de beslutade malen visar att flera av malen innehaller en langre
beskrivning av vad verksamheten "vill” och "behdver”. Vi bedomer att dessa mal behéver
konkretiseras och brytas ner till kortare och mer koncist formulerade mal for att de ska vara matbara
och uppféljningsbara. | dess nuvarande utformning ger dessa beskrivningar inte mojlighet for
namnden att avgora om malen dr uppnadda eller inte.

Flera av malen har samma lydelse trots att de ar kopplade till olika politiska mal och i ett av fallen
dven till olika perspektiv. Beskrivningen av flera mal saknar till viss del forklaring i hur de ska bidra till
att uppfylla det politiska malet.

Malet som berér mojliggjorda besparingar ar en uppskattning av hur mycket verksamheterna har
sparat genom att konkurrensutsitta upphandlingarna och/eller genom att samordna
upphandlingarna. For att berdkna beloppet anvands dokumenterade metoder. | delarsrapporten och
i verksamhetsberattelsen framgar det dock inte att beloppet ar en uppskattning, vilket kan vilseleda
lasaren. Vi bedomer att det vore 6nskvart att fortydliga att bade malet och resultatet ar en
uppskattning och att vardet endast ar ett fiktivt belopp.

| verksamhetsberattelsen gors inget uttalande om maluppfyllelsen, utéver en schematisk redovisning
av de mal som har beslutade indikatorer. | nagot fall aterrapporteras andra mal én de beslutade.

De svaga och/eller oprecisa formuleringarna utgor en svarighet for att kunna bedéma om
verksamheten har uppnatt sina mal. Tillsammans med det faktum att flertalet av malen saknar
indikatorer forsvaras mojligheten att gora en bade kvantitativ och kvalitativ bedomning om
maluppfyllelsen. De svaga och generella formuleringarna utgér dven ett hinder for att pa langre sikt
kunna félja utvecklingen av verksamheten genom att jamféra uppnadda resultat.

Mot ovan bakgrund goér vi den sammanfattande bedémningen att ndmndens arbete med att utforma
sina mal och indikatorer fortsatt har brister. Vi finner dven att maluppféljningen och hur
maluppfyllelsen redovisas till ndmnden brister. Bristerna bér atgardas genom att stréva efter att
formulera tydliga och matbara mal som klart kopplas till de politiska malen samt genom att ta fram
relevanta indikatorer for samtliga beslutade verksamhetsmal. Darigenom kan namndens styrning av
verksamheten forstarkas. Vidare kan en forbattrad maluppféljning ge underlag for utveckling av
verksamheten pa langre sikt.

3.2 Intern kontroll

Regionens reglemente for internkontroll ar antagen av fullmaktige och galler fran oktober 2019.
Reglementet alagger namnderna ansvar for att regler och anvisningar for den interna kontrollen
utformas i enlighet med de lokala forutsattningarna samt att dessa formuleras och antas av

! Oversiktlig grundlidggande granskning 2021 av Inképsnémnden, PWC:s rapport frdn mars 2022.
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ndmnden?. Granskningen visar att inképsndmnden inte har utformat eller antagit ndgra regler fér hur
namndens interna kontroll ska utformas.

Namndens interna kontrollplan ar en bilaga till verksamhetsplanen for aret. Beslut om den interna
kontrollplanen togs darmed i samband med att namnden beslutade om verksamhetsplanen i
december 2021.

Nagon genomford riskanalys som ligger till grund for den interna kontrollplanen finns inte
dokumenterad. Enligt information gjordes en riskanalys av tjanstepersonerna pa férvaltningen. Att
riskanalysen eller kontrollmalen skulle ha varit féremal for diskussion i ndmnden framgar inte av
namndens protokoll eller annan dokumentation.

Den interna kontrollplanen innehaller sex kontrollmal (se Tabell 2). Kontrollmalen ar kopplade till de
av fullmaktige i Region Sormland beslutade malperspektiven (medborgarperspektiv, verksamhets-
perspektiv och resursperspektiv) och till verksamhetens mal. Kopplingen mellan kontrollmal och de
beslutade verksamhetsmalmalen bedémer vi inte vara tydlig eftersom de mal som anges i den
interna kontrollplanen inte ar identiska med verksamhetens beslutade mal.

Kontrollmalen och kontrollmomenten ar utformade pa ett satt som forsvarar mojligheten att gora en
beddmning om kontrollmalet uppnas eller inte vid genomford kontroll.

Fem av de sex kontrollmalen &r identiska eller snarlika med forra arets kontrollmal. Ett nytt kontroll-
mal har tillkommit som beror leverantérskontroll.

Aterrapportering av de genomforda kontrollerna goérs i delarsrapporten och i verksamhetsbersttel-
sen. Ett av kontrollmalen, mojliggjorda besparingar, avrapporteras vid varje namndsammantrade.

Enligt delarsrapporten hade tre av de sex kontrollmomenten genomforts. Enligt verksamhets-
berattelsen hade samtliga kontrollmoment genomforts. Huruvida det finns avvikelser ar inte mojligt
att bedoma for fyra av de sex kontrollmalen da de dessa inte ar formulerade pa ett satt som
mojliggor ett uttalande.

Tabell 2: Kontrollmdl i den interna kontrollplanen och genomférda kontroller

Kontrollmal

Rapportera fakta avseende varfor
utpekade upphandlingar for
samordning inte genomforts
samordnat.

Kontrollmoment

1) Antal genomférda upphandlingar
som genomforts som samordnade
2) Vilka upphandlingar som inkop
anser borde samordnats, som inte
kunnat samordnas och skalet till
det.

Not* Malvarde gar inte att satta da
upphandlingar [ampade att
samordna identifieras I6pande
under aret.

Avvikelse
Kan ej beddmas

Inkdp ska analysera efterlevnaden
av LOU inom regionerna.
Leverantorstroheten ska 6ka hos de
prioriterade verksamheterna

Kontroll av leverantorstrohet och
efterlevnad av LOU sker genom
verksamhetsnara analyser av
inkbpsmonster pa prioriterade

Kan ej bedémas

2 Reglemente fér internkontroll, dokumentnummer RS-LED19-2068-4, sidan 5.
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verksamheter. En del av analysen
bestar av kontroll av leverantors-
trohet. Identifierade forbattrings-
aktiviteter foljs upp med den
prioriterade verksamheten och
effekt av aktiviteterna redovisas

Personalomsattningen for
strategiska inkopare ska minska.
Malet avser minskning av antal
medarbetare som gar vidare till
annan arbetsgivare utanfor Region
Sérmland och Region Vastmanland
Faststall ett rimligt mal fér Inkops
personalomsattning och genomfor
aktiviteter for att bibehalla rimlig
niva pa personalomsattning.

Mata personalomsattning avseende
strategiska inkdpare 1 gang per ar.
Genomfora och folja upp
personalframjande aktiviteter.

Kan ej bedémas

Analysera 6verproévningar och
avbrutna upphandlingar.

Mata och analysera
Overprovningarna och avbrutna
upphandlingar avseende
upphandlingar i bada regionerna
och ovriga kloversamarbeten. Mata
andel 6verprévade och avbrutna
upphandlingar per ar och inom vilka
branscher. Rapportera utgangen av
overprovningar Analysera orsak till
utgangen.

Kan ej bedémas

leverantorer avseende
skatteskulder samt ekonomisk och
finansiell stallning.

kreditupplysning vid upphandling
samt l6pande under aret.

Mojliggjorda besparingar 2022 85 Redovisas I6pande via Ne;j.
mkr manadsrapport
Kontroll ska goras av upphandlade Kontroll utfors genom Ne;j.

Rutinbeskrivningar eller annan dokumentation som beskriver hur férvaltningen eller namnden ska
agera vid signal om avvikelser som uppmarksammas vid genomforda kontroller finns inte, varken pa

regiondvergripande niva eller framtagna av nédmnden.

Genomgangen av ndmndens protokoll visar att inga beslut fattades med anledning av pavisade

avvikelser efter genomforda kontroller.

Vi har fatt information om att det finns ett pagdende arbete med att utveckla det interna
kontrollsystemet som initierats fran regioncentralt hall.

Var bedémning ar att inkdpsndmndens interna kontrollsystem i nuldget har grundlaggande brister

och det bedéms inte vara andamalsenligt eller effektivt.

- Namnden foljer inte internkontrollreglementets foreskrift att utforma regler fér det interna

kontrollsystemet.

- Avsaknaden av en strukturerad och dokumenterad riskanalys utgoér en risk for att det inte &r

de omraden som kontrolleras som ar mest relevanta eller som utfor en risk for att na

namndens och regionernas mal.
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- Kontrollmalen och kontrollmomenten bor formuleras pa ett satt som mojliggor en
bedomning om malet har uppnatts eller e;j.

- Avsaknaden av rutiner fér hur verksamheten och namnden ska agera vid avvikelse utgor en
risk for att atgarder inte vidtas eller att atgarder vidtas for sent.

- Namnden &r passiv bade nér det géller utformningen av kontrollsystemet och vid patraffade
avvikelser.

13
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4,

Svar pa kontrollfragor fér den grundlaggande granskningen
Tabell 3: Svar pa kontrollfradgor

ekonomi?

verksamhetsplan for 2022 i december

namndens ekonomi.

Kontrollfraga lakttagelse Bed6mning Svar pa fragan
1. Har ndamnden antagit en plan for sin Verksamhetsplanen fér 2022-2024 Namnden har antagit en plan for sin Ja.
verksamhet? beslutades pa ndmndens sammantrdade | verksamhet.
den 1 december 2021.
1.1 Om ja, foljer planen regionens Verksamhetsplanen baseras pa de mal | Planen foljer Region S6rmlands Ja.
beslutade mal och visioner? och visioner som beslutades av Region | beslutade mal och visioner i de delar
Sérmlands fullmaktige. som ar vasentliga for verksamheten.
Det saknas rutiner som sakerstaller att
Region Vastmanlands mal och visioner
tas i beaktande vid utformning av
namndens mal.
2 Har namnden antagit en budget for sin | Verksamhetsplanen med budget for Namnden har antagit en budget for sin | Ja.
verksamhet? 2022-2024 beslutades pa ndmndens verksamhet.
sammantrade den 1 december 2021.
2.1 Om ja, foljer budgeten de ekonomiska Fullmaktige beslutade om en Namndens interna budget foljer de Ja.
ramarna som fullmaktige beslutade? ekonomisk ram for inképsnamndens ekonomiska ramarna som fullméaktige
verksamhet som uppgar till 47 171 tkr. | beslutade.
3. Finns mal formulerade fér namndens Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade for Ja.
verksamhet? verksamhetsplan for 2022 i december namndens verksamhet.
2021. Verksamhetsplanen innehaller
mal fér ndmndens verksamhet. | avsnitt
9 framgar en sammanstallning och
beddémningar rorande ndmndens mal.
4, Finns mal formulerade fér namndens Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade for Ja.
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2021. Verksamhetsplanen innehaller
mal fér ndmndens ekonomi. Malet ar
att avvikelse till budget ska vara 0 kr.

Ar malen méatbara och Namndens verksamhetsmal ar delvis Nagra av namndens mal 4r méatbara Delvis.
uppfdljningsbara? matbara och uppféljningsbara. En mer | och uppfoljningsbara. Tva av de sju

detaljerad beskrivning av var beslutade malen har indikatorer. Ovriga

beddmning finns i avsnitt 3. fem mal saknar indikatorer och bedéms

vara icke mat- och uppfoljningsbara.

Har namnden upprattat rutiner for hur | Nagra skriftliga rutiner for hur Rapportering till ndmnden foljer den av | Ja.
rapportering till ndmnden ska ske? rapportering till namnden ska ske finns | fullmaktige beslutade styrmodellen.

inte utdver de instruktioner som Behov for att namnden ska ta fram

fullmaktige beslutat om i egna rutiner foreligger inte. Vi bedomer

verksamhetsplanen. Det fastslar att darfor att det finns tillrackliga rutiner

Regionens verksamheter ska anvanda for hur rapportering till namnden ska

Region Sérmlands styrmodell for all ske.

planering och uppféljning.

Rapportering till namnden skedde av

kvartalsrapport (28 april), av

delarsrapport (8 september).

Verksamhetsberattelsen kommer att

aterrapporteras i ndmnden i februari

2023.
Belyser rapporteringen till namnden Kvartalsrapporten innehaller en Delarsrapporten och verksamhets- Delvis.

maluppfyllelse och resultat?

beskrivning av verksamheten, men
denna beskrivning ar inte kopplad till
namndens mal. Rapporten innehaller
dven en ekonomisk uppfoéljning som
forklarar avvikelser mot budget.

berattelsen behandlar de beslutade
malen, men nagon bedémning om
maluppfyllelse redovisas inte, med
undantag for malen som har
indikatorer.
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Bade delarsrapporten och
verksamhetsberattelse innehaller
uppféljning av malen som har
indikatorer verksamheten beskrivs i
ovrigt.

Nagon samlad bedémning om
maluppfyllelse gors inte i vare sig
delarsrapporten eller verksamhets-
berdttelsen.

Det ekonomiska resultatet redovisas i
kvartalsrapporten, delarsrapporten och
i verksamhetsberattelsen.

Att malen inte &r matbara utgor ett
hinder for att félja verksamhetens
resultat och maluppfyllelse pa ett
relevant satt.

8. Nar ndmnden uppsatta mal inom Delarsrapporten och arsrapporten Att flertalet av malen inte ar méatbara Delvis.
verksamheten? beskriver verksamhetens arbete, delvis | utgor ett hinder for att kunna gora en
kopplat till beslutade mal. Nagot bedomning om verksamhetens resultat
uttalande om maluppfyllelse gors dock | och maluppfyllelse pa ett relevant satt.
inte.
Uppféljningen av de malen som har Av de fem mal dar det finns beslutade
matbara indikatorer och beslutat indikatorer och malvarden uppnar
malvarde visar att tre av fem mal namnden tre verksamhetsmal.
uppfylls.
9. Nar ndmnden uppsatta mal inom Verksamhetsberattelsen visar ett Budgeterat resultat ar 0 kr och Ja.
ekonomi? resultat pa O kr, vilket ar enligt budget. | redovisat resultat ar 0 kr. Ndmnden nar
Kostnaderna overstiger dock budget uppsatt ekonomiskt mal.
med 1 095 tkr.
10. Vidtar néamnden tillrackliga atgarder vid | Avvikelser som pavisades i Namnden har inte vidtagit nagra Nej.

signaler om avvikelse i maluppfyllelse?

deldrsrapporten ledde inte till nagra
atgarder fran namndens sida. Samtidigt

atgarder vid signaler om avvikelse i
maluppfyllelse.
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utgor de otydliga formuleringarna av
malen och avsaknad av matbarhet ett
hinder i for att namnden ska kunna
folja malutvecklingen.

11. Har ndmnden antagit en intern Den interna kontrollplanen ar en del av | Namnden har antagit en intern Ja.

kontrollplan? namndens verksamhetsplan som kontrollplan.
namnden beslutade i december 2021.

11.1 | Om ja, baseras den interna kontrollen Riskanalysen som ligger till grund for Den interna kontrollen baseras inte pa | Nej.
pa genomforda riskanalyser av den interna kontrollplanen ar inte genomforda riskanalyser av tillracklig
tillracklig kvalitet? dokumenterad. Enligt information kvalitet.

gjordes en riskanalys av tjanste-
personer.
11.2 | Innehaller den interna kontrollplanen Det finns inga rutinbeskrivningar, Den interna kontrollplanen innehaller Nej.

rutiner for atgarder vid avvikelser?

varken fran regioncentralt hall eller
framtagen av namnden, for hur
forvaltningen och namnden ska agera
vid upptackta avvikelser.

inga rutiner for atgarder vid avvikelser.
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5. Svar pa granskningens fragestallningar

Efter genomford granskning gor vi bedomningen att inkdpsnamndens verksamhet skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande satt. Det finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner i tillracklig grad.

Var granskning av maluppfyllelse leder till bedomningen att

- verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt lagstiftning och
andra foreskrifter som galler for verksamheten,

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

- namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut, men att namndens arbete med
malstyrningen och uppfoljning behover forbattras.

Var granskning av ndamndens styrning och intern kontroll leder till bedomningen att inképsnamndens
interna kontrollsystem i nulaget har grundlaggande brister och systemet bedéms inte vara
andamalsenligt eller effektivt. Bristerna i det interna kontrollsystemet utgor en risk for att det inte
finns tillrackliga systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner som pa
en rimlig niva sakerstaller att verksamheten lever upp till malen och ar effektiv.

De befintliga kontrollerna tillgodoser dock att det pa en rimlig niva sakerstalls att

- informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen dr dndamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig,
- de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

6. Granskning av arsbokslutet

6.1 Har ndmndens verksamhetsberittelse uppriéttats enligt de anvisningar som framtagits
av regionstyrelsen?

6.1.1 lakttagelser
Anvisningarna for verksamhetsberattelsen for 2022 anger foljande:

”I verksamhetsberdttelsen ska respektive ndmnd/division dterrapportera pd sina mdl,
indikatorer och stérre aktiviteter. Ldgg extra vikt vid analyser av de avvikelser som har
uppstdtt under dret. Verksamhetsberdttelsen ska vara ett stéd fér politiken att férsta
verksamheten och dess paverkansfaktorer.

Om stérre negativ awvikelse jamfért med plan kan noteras ska anges vilka Gtgdrder som har
vidtagits alternativt ska vidtas.

Ett sdrskilt avsnitt Idggs till i verksamhetsberdittelsen for 2022 ddr rapportering ska ske av
resultatet av anstdliningsstopp for administratérer (Iéggs till for alla utom hdlso- och
sjukvdrden).”

Namndens verksamhetsberéattelse for 2022 innehaller fem avsnitt samt tva bilagor:

e Inledning

e Medborgarperspektivet

e Verksamhetsperspektivet
e Resursperspektivet

e Resultatrapport

e Bilaga 1 —resultatrapport
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e Bilaga 2 —intern kontroll
Resultatrapporten ar bifogad till rapporten som en bilaga.
Den interna kontrollen ingar som en bilaga, utan nagra kommentarer i sjalva rapporten.

Verksamhetsberattelsen aterrapporterar om namndens beslutade mal. En sammantagen bedémning
om maluppfyllelse saknas dock. | verksamhetsberattelsen aterrapporteras inga storre negativa
avvikelser.

Aterrapportering av anstallningsstopp framgar av avsnitt 4.2. Rapporteringen beskriver inte
resultatet av anstallningsstoppet utan snarare antalet anstallda och vakanta tjanster.

6.1.2 Bedémningar
Var bedomning ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt féljer de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen. Verksamhetsberattelsen bedéms ge en rattvisande bild av arets verksamhet.

Vi rekommenderar dock att de avvikelser som beskrivs ovan atgardas till kommande ar.

6.2 Ar riikenskaperna i allt véisentligt réittvisande och drsbokslutet uppriittat enligt god
redovisningssed?

6.2.1 lakttagelser

Namndens resultatrékning visar nollresultat da kostnaderna fordelas pa respektive region. Resultatet

motsvarar budget. Verksamhetens kostnader 6verstiger budget med 1 095 tkr. Avvikelsen mot

budget forklaras med 6kade 6vriga kostnader, framst konsultarvoden. Samtidigt understiger

personalkostnaderna budget med 2 042 tkr som forklaras med vakanser.

Utover resultatkravet beslutade namnden om tva indikatorer kopplade till resursperspektivet. Antal
samordnade upphandlingar, dar malvarde saknas (utfall 27 st) samt majliggjorda besparingar, dar
malvardet &r 85 Mkr (utfall 85 Mkr).

6.2.2 Bedémningar
Vid var granskning har det inte framkommit ndgra omstandigheter som ger oss anledning att anse att
verksamhetsberéattelsen innehaller vasentliga felaktigheter.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att
anse att namndens resultatrakning inte, i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om
kommunal bokforing och redovisning och god redovisningssed.

6.3 Svar pa granskningens fragestdllningar
Sammanfattningsvis bedémer vi att

- arsbokslutet ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed
- resultatet ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat.

Malméo, 2023-02-20

Teodora Heim Mattias Holmetun
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor
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