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Fradga om ansvarsfrihet for namnden for samverkan kring
socialtjanst och vard 2023

Forslag till beslut

Kommunfullmaktiges hartill rostberattigade beslutar att

1. bevilja ansvarsfrihet for nimnden for samverkan kring
socialtjanst och vard och enskilda fortroendevalda i nimnda
organ.

Beskrivning av drendet

De av regionfullmiktige utsedda revisorerna har for ar 2023 granskat den
verksamhet som bedrivits av nimnden for samverkan kring socialtjanst och vard.
I revisionsberittelsen framkommer inget annat dn att ansvarsfrihet kan beviljas
vilket ocksa dr kommunfullmaktiges presidiums forslag till beslut.

Ekonomiska konsekvenser for hallbar utveckling
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser for kommunen.

Miljomassiga konsekvenser for hadllbar utveckling
Beslutet medfor inga miljomassiga konsekvenser for kommunen.

Sociala konsekvenser for hallbar utveckling
Beslutet medfor inga sociala konsekvenser for kommunen.

Uppfoljning
Beslutet kraver ingen sarskild uppf6ljning.

Beslutsunderlag

Ordforandeforslag, Fraga om ansvarsfrihet for nimnden for samverkan kring
socialtjanst och vard, 2024-06-03

Skrivelse, Revisionsberittelse 2023 ndmnden for samverkan kring socialtjanst
och vard, 2024-04-04

Rapport, Revisorernas redogorelse 2023 namnden for samverkan kring
socialtjanst och vard, 2024-04-04

Rapport, Granskningsrapport for nimnden for samverkan kring socialtjanst och
vard 2023, 2024-03-25

Beslutet skickas till
Kommunrevisionen for kinnedom
Berort organ
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REVISIONSBERATTELSE

Revisionen Datum Dokumentnummer

2024-04-04 RE-REV24-0016-1

Till fullmiktige 1 Region S6rmland
REVISIONSBERATTELSE FOR AR 2023

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i regionstyrelsen,
ndmnder och fullmédktigeberedningar och genom utsedda lekmannarevisorer/revisorer den verksamhet
som bedrivits i1 regionens foretag. Granskningen har utforts av sakkunniga som bitrdder revisorerna.

Regionstyrelsen, ndmnder och fullmiktigeberedningar ansvarar for att verksamheten bedrivits enligt
gillande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. De
ansvarar ocksé for att det finns en tillricklig intern kontroll och dterredovisning till fullméktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att préva om
verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél samt de lagar och foreskrifter som géller for
verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet och
regionens revisionsreglemente. Granskningen har haft den omfattning och inriktning samt givit det
resultat som redovisas i bilagan "Revisorernas redogdrelse”. I bilagan finns revisorernas iakttagelser
samt forslag till forbattringar.

Vi bedomer att regionstyrelsen och nimnden for primérvérd, rattspsykiatri och Dammsdalskolan (PRD-
ndmnden) inte har bedrivit verksamheten pé ett helt indamalsenligt och ekonomiskt tillfredstéllande

satt.

Regionstyrelsens verksamhetsmissiga resultat for fullmaktiges mal vad géller tillgédnglighet och kvalitet
1 hélso- och sjukvérden ir inte forenliga med de mal fullméktige beslutat om.

PRD-ndmndens verksamhetsméssiga resultat for tillgénglighet till hdlso- och sjukvérden ar delvis
forenligt med fullméktiges mal.

Regionstyrelsen och PRD-ndmnden har inte bedrivit verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar.

Vi bedomer att 6vriga ndmnder och fullmiktigeberedningar i allt vasentligt bedrivit verksamhet pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt.

Vi bedomer att rikenskaperna 1 allt vasentligt r rattvisande.

Vi bedomer att regionstyrelsens, nimndernas och fullméktigeberedningarnas interna kontroll har varit
tillracklig men mojlig att forbéttra inom flera omraden.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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Vi bedomer grundat pa vér oversiktliga granskning av arsredovisningen att det inte framkommit nagra
omstdndigheter som ger oss anledning att ifrdgasitta det terrapporterade resultatet. Sammantaget
innebér det att resultatet inte ar forenligt med fullmiiktiges mal for god ekonomisk hushallning.

Vi bedomer sammantaget att resultatet inte dr forenligt med de politiska mél som fullmiktige faststallt
for tillgédnglighet och kvalitet for hilso- och sjukvarden inom verksamhetsperspektivet. Hilso- och
sjukvérden uppfyller inte heller den lagstadgade nationella virdgarantin. De verksamhetsmassiga
resultaten 1 6vrigt inom perspektivet bedoms till stora delar vara forenliga med de politiska mal
fullmdktige beslutat om.

Vi bedomer att de verksamhetsmaissiga resultaten i1 arsredovisningen delvis dr forenliga med de
politiska mal som fullméktige faststéllt inom medborgarperspektivet och inom resursperspektivet
vad géller personalomrédet.

Vi bedomer att det ekonomiska resultatet inte dr forenligt med de politiska mél inom
resursperspektivet som fullmiktige faststéllt. Vi kan sa hér langt konstatera att atgarder beslutats
utifran fullméktiges uppdrag for att nd ekonomi i balans men att effekter dr svéra att méta for 2023. Pa
regionniva finns en tydlig sdnkning av kostnaden for inhyrd personal. Vi kommer fortsitta folja arbetet
med, och effekterna av, de handlingsplaner som beslutats. Vi bedomer att det finns fortsatt behov av
atgirder fOr att sdkerstélla att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.

Vi tillstyrker att fullméktige beviljar ansvarsfrihet for regionstyrelse, namnder och
fullméktigeberedningar samt enskilda ledaméter i dessa organ.

Vi tillstyrker att fullméktige godkinner regionens arsredovisning for 2023.
Vi éberopar bifogade redogorelse och rapporter.

Nykoping 1 april 2024
Revisorerna i Region Sérmland

Catharina Fredriksson Gustaf Wachtmeister Dag Dunés
Agnes Henriksson Thomas Jansson Tommy Kvarsell
Krister Spangvall

Till denna revisionsberéttelse hor bilaga Revisorernas redogorelse med underbilagor.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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1 Sammanfattande bedomning

Arets samlade rapportering bedoms ge en rittvisande bild av Region
Sormlands verksamhet, resultat och stéllning och vér granskning har
inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter. Granskning av
arsredovisning och méluppfyllelse framgar av bilaga 1 till denna
rapport.

Regionfullméktiges mél dr av karaktédren inriktningsmal vilka dr svdra
att utvirdera. Det som gar att beddma dr om verksamheten utvecklas i
onskvérd riktning utifrdn de indikatorer som finns under respektive
perspektiv.

Vi bedomer att métbara indikatorer fortsatt kan utvecklas for de
politiska mélen for att ge ett tydligare underlag for bedomning av
maluppfyllelsen.

Vi bedomer att regionstyrelsen och ndmnden for priméarvard,
rittspsykiatri och Dammsdalskolan (PRD-ndmnden) inte har bedrivit
verksamheten pa ett helt &ndamalsenligt och ekonomiskt
tillfredstédllande sétt.

Regionstyrelsens verksamhetsméssiga resultat for fullméiktiges mél
vad géller tillgénglighet och kvalitet 1 hdlso- och sjukvarden ar inte
forenliga med de maél fullmiktige beslutat om. PRD-ndmndens
verksamhetsméssiga resultat for tillgdnglighet till hilso- och
sjukvérden &r delvis forenligt med fullméktiges mal. Regionstyrelsen
och PRD-ndmnden har inte bedrivit verksamheten inom tilldelade
ekonomiska ramar.

Vi bedomer att 6vriga ndmnder och fullmiktigeberedningar 1 allt
vasentligt bedrivit verksamhet pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt.

Véra sammanfattande kommentarer till maluppfyllelsen for
fullméktiges mal framgar av avsnitt 1.1 Maluppfyllelse.

Grundat pa var oversiktliga granskning av drsredovisningen har det
inte framkommit ndgra omsténdigheter som ger oss anledning att
ifrdgasitta det aterrapporterade resultatet. Sammantaget innebar det att
resultatet inte dr forenligt med fullméktiges mal for god ekonomisk
hushéllning.

Vi bedomer, utifrdn redovisningen av balanskravsresultatet i
arsredovisningen, att det lagstadgade balanskravet inte uppfylls. Vi
bedomer att de synnerliga skél som aberopas 1 arsredovisningen, for
att reglera det negativa balanskravsresultatet inom tio ar istdllet for de

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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tre &r som kommunlagen anger, dr vdl motiverade och beaktar kravet
om god ekonomisk hushallning.

1.1 Maluppfyllelse

Vi bedomer sammantaget att resultatet inte ar forenligt med de
politiska méal som fullméktige faststillt for tillgdnglighet och kvalitet
for hilso- och sjukvéarden inom verksamhetsperspektivet. Hilso- och
sjukvarden uppfyller inte heller den lagstadgade nationella
vardgarantin. De verksamhetsmissiga resultaten i dvrigt inom
perspektivet bedoms till stora delar vara forenliga med de politiska
mal fullméktige beslutat om.

Av arsredovisningen framgdr att regionen har simre tillgéinglighet &n
riket, dér statistik finns, bade nér det giller primérvéard och
specialistsjukvard men béttre vad géller utredning inom 30 dagar till
barn- och ungdomspsykiatrin. Jimfort med vid delaret redovisas ett
ndgot forbattrat utfall for tillgénglighet till primarvarden nér det giller
kontakt samma dag. For medicinsk bedomning inom tre dagar ar
utfallet ofordndrat. For tillgdnglighetsmétten for nybesok inom
specialistvarden redovisas ett ndgot forsdmrat utfall men for
operation/atgérd en viss forbattring. Av bokslutskommunikén framgér
mdnadsstatistik och den visar en positiv trend 1 slutet pa dret for
matten inom bade primérvarden och den specialiserade varden.

Indikatorerna for kvalitet har 1ag maluppfyllelse. Bland dessa
redovisas overbeldggningar och utlokaliseringar. Dér nas inte uppsatta
malvirden och en forsdmring redovisas jamfort med for 2022.
Utfallen har forbattrats vid jamforelse med vid delaret i juli och ar
fortsatt nagot béttre &n for riket. De disponibla vardplatserna har varit
farre under aret jaimfort med under 2022 vilket bland annat beror pa
inforandet av hyrstopp av sjukskoterskor.

Vi kommer att fortsétta folja utvecklingen for tillgédngligheten och
kvalitet.

Vi bedomer att resultatet delvis dr forenligt med de politiska mél som
fullméktige faststillt inom medborgarperspektivet.

Bedomningen av méluppfyllelsen for personal, inom
resursperspektivet, ir komplex och resultatet ar delvis forenligt med
fullméktiges politiska mal. Medarbetarenkédten visar fortsatt pa goda
resultat. Sjukfrdnvaron har minskat men S6rmland ligger fortfarande
bland de sex hogsta av regionerna enligt SKRs rapportering.
Kostnaden for inhyrd personal har minskat for sjukskoterskor och
antal anstillda sjukskoterskor har 6kat. Kompetensforsorjning ar
fortsatt en utmaning inom flera yrkeskategorier.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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Av arsredovisningen framgédr fortsatta aktiviteter 1 syfte att vara en
attraktiv arbetsgivare. Vi kommer att fortsitta folja utvecklingen.

Det ekonomiska resultatet ér inte forenligt med fullmiktiges
politiska mal. I budgeten for 2023 forutsattes att hdlso- och sjukvirden
skulle hélla sin budget bland annat genom att arbeta med strukturella
atgirder. Hilso- och sjukvardens budgetavvikelse ar drygt 900 mnkr
vilket innebar att dtgirderna &nnu inte fatt effekt som forutsattes i
budget.

I arsredovisningen finns ingen avstimning mot den handlingsplan som
beslutats under aret av regionfullméktige. Uppfoljning har under
hosten skett via regionens overgripande manadsrapport som drende i
finans- och investeringsutskottet och som informationsérende 1
regionstyrelsen. Ménadsrapporten dr utvidgad och innehéller nu,
jamfort med tidigare, analys pa kostnadsslagsniva for kopt vard,
kostnader for kurser, moten, konferenser och liknande samt analys och
prognos for kassaflodet.

Vi kan sa hér langt konstatera att atgirder beslutats och vidtagits
utifrén fullméktiges beslut men att effekter dr svéra att mata for 2023.
Pé regionniva finns en tydlig sdnkning av kostnaden for inhyrd
personal.

Vi kommer fortsdtta folja arbetet med, och effekterna av,
handlingsplanerna mot en ekonomi i balans.

Vi bedomer att det finns fortsatt behov av atgirder for att sékerstilla
att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.

1.2 Rattvisande rakenskaper

Rékenskaperna dr 1 huvudsak réttvisande och upprittade enligt god
redovisningssed och konstaterade resultatfel bedoms inte paverka
regionens resultat och stillning 1 vasentlig omfattning. Forslag till
forbattringar framgar 1 vér bilaga 1 till denna rapport.

1.3 Intern styrning och kontroll

Vi bedomer sammantaget att regionstyrelsens, ndmnders och
fullméktigeberedningarnas interna kontroll har varit tillrdcklig men
mojlig att forbéttra.

Nedan redovisas en sammanfattning av vara iakttagelser i avsnitten
3.1 — 3.4 i denna rapport.
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Namndernas styrdokument, protokoll och ekonomistyrning

Arendeprocessen har stiirkts sa att reglementet for planering och
uppfoljning f6ljs 1 storre utstrackning vad géller beslut av
verksamhetsberittelser i ndmnderna.

Oversyn av ildre delegationsordningar och rutiner for
aterrapportering av delegationsbeslut har skett enligt vira
rekommendationer forra aret. Vi rekommenderar fortsatt att
delegationsordningar ses over l6pande.

Rutiner och arbetssitt behdver ses dver for att i storre utstrdckning
sakerstdlla korrekt drendeberedning/idrendehantering. Bland annat
behover uppdrag till regiondirektéoren dokumenteras pa ett
tydligare siitt vid beslut. En tydlighet i uppdrag ger mojlighet till
uppf6ljning och prioritering.

Beredningsprocesserna i regionstyrelsen behover ocksa stiarkas
for drendetyper som ér sillan forekommande. Arenden som ar
svarbedomda bor understéllas regionstyrelsen for beslut.

Regionstyrelsens aterrapportering for vergripande uppdrag till
hélso- och sjukvérden har utvecklats och har nu béttre f6ljsamhet till
strukturen for verksamhetsplanen for storre sparbarhet och transparens
och mojlighet att utvérdera.

NSV-nimndens arbete med malstyrning och uppfoljning kan fortsatt
forbéttras s att samtliga namndens verksamheter far tydliga
styrsignaler. Verksamhetsberittelsens struktur bor ses dver sé att den
ger ett bittre stod for nimnden att forstd verksamheten och dess
paverkansfaktorer.

Néamnderna bor behandla den investeringsbudget som é&r faststilld av
fullméktige vid beslut om verksamhetsplaner.

Regionstyrelsen behdver anpassa sin investeringsredovisning till
beslutet om att ange uppgiften om huruvida en investering ar en
nyinvestering eller en dterinvestering.

Aterrapportering kring kostnadsreducerande och intiiktshdjande
atgirder och dess effekter for att nd ekonomi i balans kan utvecklas i
kommande rapportering, framforallt nar det géller uppnadda effekter.

Arbetet med interna kontrollplaner och riskanalyser

Samtliga ndmnder har tagit beslut om interna kontrollplaner for aret.
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Namndernas verksamhetsberattelser innehaller ocksa, i stor
utstrdckning, information om resultatet av genomforda kontroller och
eventuellt vidtagna eller planerade atgérder.

V1 har noterat att inkopsndmnden inte har agerat vid dterrapportering
av att kontroller inte kunnat genomforas av kontrollomrdden pa grund
av resursbrist.

Négon sammantagen beddmning dver det interna kontrollarbetet finns
inte klart uttryckt i arsredovisningen. Regionstyrelsen rapporterar hur
det samlade arbetet med intern kontroll har bedrivits och beskriver
utvecklingsarbetet.

Vi noterar att det i reglementet for intern kontroll! anges att varje
ndmnd har ansvar att tillse att regler och anvisningar for den interna
kontrollen utformas 1 enlighet med de lokala forutsattningarna samt att
dessa formuleras och antas av nimnden. Vi har inte kunnat finna att
ndgon nimnd beslutat om regler och anvisningar enligt reglementet.

Vi noterar ocksé att flera av de beslutade interna kontrollplanerna
innehaller mer av en riskanalys och beskrivning av riskhantering. Det
vill séga de &r inte fullt ut interna kontrollplaner med kontrollmal/
kontrollomrade, kontrollpunkt och kontrollmoment dér resultat kan
utvérderas vid uppfoljningen. Kontrollplanerna ska ge ndmnderna
mojlighet att bedoma om kontrollmalet dr uppfylls eller inte och vidta
atgirder vid eventuella avvikelser. Detta bor beaktas i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Vi rekommenderar fortsatt att rutinbeskrivningar eller annan
dokumentation utvecklas som beskriver hur regionens forvaltningar
eller ndimnder ska agera vid signal om avvikelser.

Ett arbete pagar i regionen for att utveckla och forbattra ett effektivt
och schematiskt arbete med intern kontroll. Vi ser positivt pa det
arbete som pdgar och fortsétter att folja utvecklingen.

Vi bedomer fortsatt att det dr viktigt att de fortroendevalda i styrelser
och nimnder far stod i att kunna forsta och ta sitt ansvar for den
interna kontrollen. Den utbildningsaktivitet som tidigare fanns planer
for under 2023, har inte genomforts.

! Regionfullmiktige § 175/19, Reglemente for internkontroll
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2 Granskningsinriktning och metod

2.1 Namnder och beredningar

Revisorernas granskning av verksamheten under 2023 har utforts i
enlighet med kommunallag, god revisionssed och regionens
revisionsreglemente. Revisorerna granskar all verksamhet som bedrivs
inom styrelsens, nimndernas och fullméktigeberedningarnas
verksamhetsomraden. Revisorerna granskar pd samma sitt, genom de
revisorer eller lekmannarevisorer som utsetts i foretag och stiftelser
dven verksamheten i de av Region Sormland dgda foretagen och
forvaltade stiftelserna. Revisorerna provar om verksamheten skots pa
ett indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt,
om rikenskaperna ir riattvisande och om den interna kontrollen som
gors inom namnderna och beredningarna ar tillrdckliga.

Revisorernas samlade bedomning delges regionfullméktige infor deras
beslut i ansvarsfragan i samband med att regionens samlade
arsredovisning behandlas. Utdver beslut i ansvarsfragan for styrelser
och nimnder har fullméktige dven att ta stillning till instruktioner for
sina ombud inf6r behandling av ansvarsfrdgan vid kommande
stimmor 1 regionens bolag och forbund. Underlag for detta ér de
granskningsrapporter och revisionsberéttelser som avges av
lekmannarevisorer och revisorer i bolagen och forbunden.

Granskningen har under aret skett enligt den revisionsplan som
upprittats av revisorerna i samrad med regionfullmiktiges presidium.
Planen har baserats pa en bedomning av vésentlighet och risk. Den
arliga granskningen omfattar grundldggande granskning, forstudier,
fordjupade granskningar, uppfoljning av tidigare granskningar samt
granskning av arsredovisning, verksamhetsberittelse och
delarsrapport. Genomforda fordjupade granskningar och uppfoljningar
framgar av bilaga 2 till denna rapport.

Den grundléggande granskningen har genomforts som en l6pande
insamling av fakta och iakttagelser. Revisionen tar I6pande del av
verksamhetsplaner, samtliga manadsrapporter och protokoll frin
respektive ndmnd. Bevakning sker ocksé av eventuella forandringar 1
ndmndens styrande dokument, foljsamhet till fullméktiges reglemente
for intern kontroll, foljsamhet till regler och rutiner och uppfoljning av
tidigare ars granskningar.

Revisorerna traffar normalt samtliga ndmnder 1 Region S6rmland tva
ganger per ar. En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten over
granskningen av foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan
Revisionsdialog i anslutning till delarsrapporteringen.
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Revisorerna har ocksa bjudit in verksamhetsforetradare for
information och ett tillfdlle att stélla fragor. Under granskningséret har
kris- och beredskapschef, programledare for FVIS, Framtidens
vardinformationsstdd, IT-direktor, hédlso- och sjukvardsdirektor samt
chefsjurist bjudits in.

Revisorerna bitrdds av sakkunniga yrkesrevisorer i sitt arbete. Under
denna period har dessa liksom foregdende ar bestitt av ett eget
revisionskontor samt externa revisionskonsulter. Inkdpsndmnden,
gemensam NSV-ndmnd och den gemensamma patientndmnden har
granskats av Qualitarium AB.

Granskning av de gemensamma ndmnderna, patientndmnd respektive
NSV-ndmnd, utfors av regionen dven pa uppdrag av revisorerna i
lanets kommuner. Planering och utvéirdering av detta uppdrag sker
gemensamt mellan regionens och kommunernas revisorer.

For inkdpsndmnden, gemensam ndmnd med Region Vistmanland med
Region So6rmland som virdregion, sker avrapportering till Region
Vistmanlands revisorer.

Region Uppsala ér vérdregion for den gemensamma
varuforsorjningsndmnden som har bildats av regionerna Dalarna,
Vistmanland, Uppsala, Sérmland och Orebro lin. Granskningen av
denna nimnd utfors av Region Uppsalas revisorer som sedan
avrapporterar till ovriga regioners revisorer.

Region Vistmanland &r vérdregion for den gemensamma
ambulansdirigeringsndmnden. Granskningen av denna nimnd utfors
av Region Vistmanlands revisorer som sedan avrapporterar till ovriga
regioners revisorer.

2.2 Aktiebolag och forbund

Revisionens revisorer granskar arligen och i den omfattning som foljer
av god revisionssed, all verksamhet som bedrivs inom regionen. Detta
innebdr att revisorerna, genom de revisorer och lekmannarevisorer
som utsetts 1 aktiebolag och forbund dven granskar den verksamhet
som bedrivs utanfor nimndernas verksamhetsomraden.

For aktiebolag utses auktoriserade revisorer. Dessa granskar
verksamheten, pa uppdrag av bolagets dgare, utifrdn bland annat
aktiebolagslag och arsredovisningslag och ldmnar sin
revisionsberittelse till bolagsstimman. Lekmannarevisorer utses ur
kretsen av de fortroendevalda revisorerna, med uppdraget att enligt
aktiebolagslagen granska om verksamheten skots pa ett
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andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt
samt om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Revisionsberittelser och de sakkunniga revisorernas rapporter for
Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg, moderbolaget Vita Huset
1 Nykoping AB samt dotterbolaget Folktandvérden S6rmland AB ska
fogas till revisorernas beréttelse.

Fullmiktige ska vid ett och samma tillfdlle kunna behandla
arsredovisning samt revisionsberéttelser, granskningsrapporter och
rapporter avseende revision 1 samtliga regionkommunala bolag,
oavsett associationsform. Detta innebér att alla revisionsberittelser for
bolag och forbund samt granskningsrapporter fran bolagens
lekmannarevisorer avseende bolag maste finnas tillgingliga vid
avldmnandet av Revisorernas redogorelse. Darmed ges fullmiktige
mojlighet att, 1 fraga om de regiondgda bolagen, ge ombud pa
bolagsstimman eventuella direktiv. Detsamma géller de som valts att
representera regionen i forbund. Detta innebir ocksa att bolagsstimma
alternativt fullméktige som har att besluta om ansvarsfrihet i regionagt
bolag/forbund ska gora detta efter fullméktiges behandling av
arsredovisningen.

Ovriga bolag och intressefdreningar

Forutom ovan ndmnda bolag och forbund har Region S6rmland ett
mindre intresse 1 Transitio AB, Almi Foretagspartner 1 Stockholm
Sormland AB, Milardalstrafik AB, S6rmlandsturism utveckling AB,
Samtrafiken i Sverige AB, Nykdping-Ostgotalinken AB och Inera
AB. Mindre intressen finns dven i ett antal ekonomiska féreningar,
déribland Kommuninvest. Revisionsberittelser for dessa bifogas inte
denna redogorelse eftersom regionens revisorer beddmt Region
Sérmlands engagemang som mindre betydande i frigan om helheten
for regionens dtagande vad géller presentation 1 regionens
arsredovisning.

2.3 Revisionsdialog

Som en del i den grundldggande granskningen traffar revisorerna
ndmnderna och verksamhetsledningarna i ett forum som kallas
Revisionsdialog.

Syftet med Revisionsdialogen dr att nimndens presidium och
verksamhetschef pa ett tidigt stadium ska fa del av revisorernas
synpunkter for att sdkerstélla riktigheten 1 underlagen for revisorernas
beddmning och ddrmed ocksa ge revisorerna en mer solid grund for
ansvarsprovningen. Dessutom ges nimnden tillfdlle att, utifrdn

Region Sérmland
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Revisionsdialogen, agera mot bakgrund av de synpunkter som lamnats
av revisorerna.

Vid dialogen tas eventuella synpunkter eller kritik upp frén
revisorerna i foregaende ars revisionsberittelse och eventuella
synpunkter frdn den l6pande granskningen under aret. I dialogen
behandlas d@ven fragor for att kartligga den interna styrningen och
kontrollen i ndamnden. Fragor skickas i forvag till nimndens presidium
och verksamhetschef.

Revisionsdialog genomfordes under 2023 med regionstyrelsen och
samtliga nimnder. Tyngdpunkten vid érets revisionsdialoger 1ag pa
iakttagelser i delarsrapporteringen per juli 2023, atgirder utifran
fullméktiges beslut med uppmaning om kostnadsreducerande atgérder
samt ndmndernas egna riskbedomningar med koppling till interna
kontrollplaner. Dialoger planeras dven for hosten 2024.

3 Intern styrning och kontroll

3.1 Grundlaggande granskning av namnder

Vi har inom ramen for den grundldggande granskningen tagit del av
ndmndernas styrdokument och protokoll under 2023. Avrapportering
av detta sker till respektive ndmnd. I denna rapport aterges enbart en
sammanfattning av vad vi noterat.

Reglementet for planering och uppfoljning ger i grunden
forutséttningar for god intern styrning och kontroll. Det gemensamma
IT-stodet PLUSS ger fortsatt ocksd mdjlighet till att folja styrkedjan i
organisationen frin de politiska malen frén fullméktige ner till
aktiviteter 1 verksamheten.

Foljsamhet till reglementet for planering och uppféljning
Fullmaiktige har under aret beslutat om ett nytt reglemente for
planering och uppfoljning?. Av reglementet framgér fortsatt att
verksamhetsberittelserna ska beslutas 1 februari for nimnderna och 1
mars for regionstyrelsen.

Foregdende dr limnades rekommendationen att drendeprocessen
behovde starkas sa att ndimnderna behandlade sina
verksamhetsberéttelser inom den utsatta tiden. I ar har samtliga
ndmnder, undantaget NSV-ndmnden, beslutat om sin
verksamhetsberittelse under februari ménad. NSV-ndmnden tog

2 Regionfullmiktige § 117/23, Reglemente for planering och uppfoljning i Region Sérmland
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beslutet forsta veckan i mars. Regionstyrelsen behandlar fortsatt sin
rapport i tid, enligt reglementet. Arendeprocessen har stérkts.

Oversyn delegationsordningar

Det ar positivt att bAde NSV-ndmnden och patientniimnden har
beslutat om en ny delegationsordning under 2023 enligt véra
rekommendationer fran foregdende ar. Inom ramen for den
grundldggande granskningen har vi inte bedomt innehallet 1 de nya
delegationsordningarna.

De bada nimnderna har ocksé uppdaterat och stérkt sina rutiner for
aterrapportering av delegationsbeslut.

Vi vill lyfta vikten av att I6pande se dver delegationsordningar for
regionens samtliga ndmnder och regionstyrelsen.

Arendeberedning/-hantering

I flera av arets fordjupade, och i de grundliggande granskningarna, ser
vi brister 1 irendeberedning/-hantering.

Vi har noterat att den politiska organisationen fordndrades igen 1
samband med beslut om Mél och budget 2024. Beslutet innebar att
finans- och investeringsutskottet och personalberedningen upphorde
fran arsskiftet 2023/2024. Detta framgér inte tydligt av
beslutspunkterna i vid styrelsens beredning eller beslutet i fullméktige.
Detta har bland annat fatt till foljd att ledaméter i dessa forum
formellt inte har entledigats vid tidpunkten for vér granskning.

Nir regionstyrelsen skulle behandla kvartalsrapporten® var drendet
inte med 1 kallelsen och ordférande yrkade vid métet pa att drendet
skulle ldggas till dagordningen.

Nir regionfullmiktige behandlade kvartalsrapporten* beslutades att
uppmana samtliga nimnder och styrelser att omgdende vidta
kostnadsreducerande atgérder for 2023 och framat. Vi noterar att
beslutet enbart expedieras till regiondirektdr och ekonomidirektdr och
inte till ndmnder och styrelser.

Uppdrag fran regionstyrelsen till regiondirektoren
aterrapporterades tidigare samlat som beslutsidrende. Uppdragen kom
frén verksamhetsplaner med budget, bade arets och tidigare érs, samt
l6pande beslutsdarenden. Vi rekommenderade i samband med
granskningen av ar 2022 att uppdragslistan skulle aktualiseras sa att

3 Regionstyrelsen § 70/23, Faststillande av dagordning
4 Regionfullmiktige § 69/23, Kvartalsrapport mars 2023 Region Sérmland
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uppdrag som beddms som genomforda i storre utstrickning
klarmarkeras/tas bort.

Regionstyrelsen har vid fyra tillfdllen behandlat de uppdrag som
hanterats via uppdragslistan. Listan inneho6ll fran borjan cirka 40
uppdrag. I december (§ 222) behandlades de uppdrag som kvarstod
efter genomgangen. Tre uppdrag kvarstér, varav ett dverlamnas till
regionala utvecklingsndmnden for uppf6ljning.

Vi har noterat att ett av de sédrskilda uppdragen som ldmnades i
regionstyrelsens verksamhetsplan med budget 2023-2025 inte funnits
med vid uppféljningen av uppdragen, varken bland avslutade eller
kvarstdende. Uppdraget var i verksamhetsplanen formulerat som att
utfora en kompetensinventering och ta fram en plan for optimalt
nyttjande av befintlig personal. Efter avstimning med
ndmndsekretariatet i samband med arsgranskningen har vi fatt
information om att uppdraget, (i § 150 punkt 25), beslutats som
avslutat tillsammans med uppdraget om dversyn av gemensam
véirdegrund for personalfragor.

Regiondirektorens uppdrag ska fortsattningsvis redovisas till
regionstyrelsen tvd ganger om aret, under sammantréadet i april och
oktober.

Vi bedomer att uppdrag till regiondirektoren behéver
dokumenteras pa ett tydligare sétt vid beslut. Det forekommer att
uppdrag ges under informationspunkter, uppdrag finns idag i 16pande
text 1 Mal och budget fran fullméktige och regionstyrelsens egen
verksamhetsplan med budget. En tydlighet i uppdrag ger mojlighet till
uppfoljning och prioritering.

Vi har tagit del av de beslut som finns for drendet kring uppségning av
den tidigare regiondirektdren. Arendet dr komplext och har vid
beredning kravt kunskap inom bade arbets-, civil-, och kommunalritt.
Vi bedomer att beredningsprocesserna behover stiirkas i
regionstyrelsen for drendetyper som ir sillan forekommande. Av
regionstyrelsens delegationsordning framgar ocksé att om en delegat
anser att ett beslut ar av principiell karaktir, svarbedomt eller av storre
vikt for regionen ska drendet understéllas styrelsen for beslut.

Vi noterar att Konkurrensverket under aret ansokt om
upphandlingsskadeavgift avseende tidigare upphandlat kontrakt for
Cosmic (FVIS, Framtidens Vardinformationsstod) avseende det
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tilliggsavtal som beslutades av regionstyrelsen under 2022°. Vi
kommer att fortsitta att folja drendet.

Ekonomi i balans

Regionstyrelsen beslutade i maj®, vid samma sammantriide som de
behandlade kvartalsrapporten per mars manad, om en
beredningsgrupp for ekonomi i balans. Sedan tidigare (hdsten 2022)
fanns beslutet om att reducera inhyrda sjukskoterskor fran 1 februari
2023.

Fullmiktige beslutade’ dérefter, i maj vid behandling av
kvartalsrapporten for mars manad, att uppmana samtliga nimnder och
styrelser att omgéende vidta kostnadsreducerande atgirder for 2023
och framét. Fullméktige beslutade samtidigt att uppdra till
regionstyrelsen att ta fram forslag pd kostnadsreducerande och
intdktsforstirkande atgirder for perioden 2024-2026.

PRD-nimnden beslutade i juni® om att uppdra till respektive
verksamhetsomradeschef att se 6ver mojliga atgirder och
intéktsforstdrkande atgérder inom verksamheterna for 2023 och
framat. Aterrapportering sker som informationsérende p4 nimndens
sammantride i1 augusti.

Néamnden for kultur, utbildning och friluftsliv beslutade om att
uppdrag verksamhetsomradeschefen att se 6ver mojliga
kostnadsreducerade atgirder vid sammantride i juni 2023°. Arendet
aterrapporterades till nimnden i augusti'®.

Regionala utvecklingsnimnden beslutade vid sitt ssammantriide i juni'!

att uppdrag till verksamhetsomradeschef att vidta
kostnadsreducerande och intéktsforstirkande atgérder under 2023 och
framat. Uppdraget aterrapporterades till nimnden i augusti'2.

5 Regionstyrelsen § 222/22, Tilldggsavtal Framtidens vardinformationsstod (FVIS)

6 Regionstyrelsen § 78/23, Tillséittande av en politisk beredningsgrupp for att uppna en ekonomi i balans i Regionens
verksamheter

" Regionfullmiktige § 69/23, Kvartalsrapport mars 2023 Region Sérmland

8 PRD-ndmnden, § 22/23, Kostnadsreducerande atgérder inom PRD-néimnden

9 Niamnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhet § 21/23, Kostnadsreducerande dtgirder inom Kultur &
Utbildning

10 Namnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhet § 29/23, Aterrapportering atgirder ekonomi 2023 Kultur &
Utbildning

! Regionala utvecklingsnimnden § 29/23, Kostnadsreducerande &tgérder 2023 och framat

12 Regionala utvecklingsnimnden § 35/23, Forslag p& kostnadsreducerande atgiirder 2023 och framét
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Regionstyrelsen beslutade sedan, i september'®, om drendet Férslag
pd att minska hdlso- och sjukvardens kostnadsutveckling samt en
ekonomi 1 balans. I drendet finns en handlingsplan med forslag till
atgirder som godkénns. Regiondirektdren far 1 uppdrag att inleda
arbetet och aterrapportering ska ske manadsvis 1 manadsrapporten.
Fortsatt arbete inarbetas i budgetprocessen ar 2024-2026.

I beslutet finns foljande omraden: personal motsvarande 2019 &rs
niva, frysta politikerarvoden, se dver taxor och avgifter, rationellare
anvindning av lokaler, effektivare verksamhet.

For omradet personal motsvarande 2019 ars niva har regiondirektéren
tagit ett verkstillighetsbeslut'* om anstillningsstopp. Av
verkstillighetsbeslutet framgér att det omfattar tillsvidare- och
visstidsanstéllningar. Beslut om undantag kan endast fattas av
regiondirektdren och, for hilso- och sjukvard, av hélso- och
sjukvérdsdirektor. Rutin finns beskriven for begdran om undantag.

Sedan september har regionstyrelsen, utifran handlingsplanen, fattat
flera beslut med uppdrag till regiondirektdren, kring dversyn inom
flera verksamhetsomréden. Flera av uppdragen ska aterrapporteras
under forsta kvartalet 2024.

I anvisningarna for verksamhetsberittelse som gatt ut till ndmnder och
divisioner fanns begéran om ett sérskilt avsnitt dir en
sammanstéllning skulle goras av kostnadsreducerande och
intéktshojande atgérder och dess effekter. Vi noterar att det som
rapporteras tillbaka frdn ndmnderna och regionstyrelsens
underliggande divisioner innehaller ménga atgarder men véldigt sdllan
uppgifter om ekonomiska effekter, bade vad géller pa kort och lang
sikt.

I &rsredovisningen finns 1 6vrigt ingen avstimning mot
handlingsplanen. Uppf6ljning har under hdsten skett via regionens
overgripande manadsrapport som drende i finans- och
investeringsutskottet och som informationsérende i regionstyrelsen.
Manadsrapporten &r utvidgad och innehaller nu, jamfort med tidigare,
analys pa kostnadsslagsniva for kopt vard, kostnader for kurser,
moten, konferenser och liknande samt analys och prognos for
kassaflodet.

13 Regionstyrelsen § 125/23 Forslag pé att minska hilso- och sjukvérdens kostnadsutveckling samt en ekonomi i
balans
14 RS-LED23-0031-11, Regiondirektdrens verkstillighetsbeslut nr 11/23 - Anstillningsstopp
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Vi noterar att atgérder beslutats och vidtagits utifran fullméktiges
beslut men att effekter dr svéra att méta for 2023. Pa regionniva finns
en tydlig sdnkning av kostnaden for inhyrd personal. Vi kommer
fortsatta folja arbetet med, och effekterna av, handlingsplanerna mot
en ekonomi 1 balans.

3.2 Namndernas verksamhetsberattelser
Granskning sker av verksamhetsberittelserna utifran ndmndernas
verksamhetsplaner och fullméktiges budget.

Vér beddmning ér att ndmndernas/divisionernas rapporter dr bra
strukturerade. Rapportering av dtgiarder i nimndernas /divisionernas
rapportering vid avvikelser har fortsatt utvecklats positivt.

Visst utvecklingsbehov kvarstér kring att ta fram métbara
indikatorer till ndmndernas mal for att ge tydligare véardering av
maluppfyllelsen.

Vi noterar att regionstyrelsen 1 slutet av dret, via tva inréttade
beredningsgrupper, inlett ett parlamentariskt arbete med éversyn av
vision, mal och indikatorer, utifran uppdraget i fullmiktiges budget
for 2023.

Vi har uppmérksammat att nimnden for kultur, utbildning och
friluftsverksamhet och PRD-néimnden inte beslutat om
investeringsbudgetar i nivd med beslutad ram i fullmiktige, utan
lagre. Viss del av skillnaden beror vad vi erfar pa
fastighetsinvesteringar. Enligt ekonomistaben stélls i nuldget inga krav
pa vilket sitt nimnderna ska redovisa och besluta om sina
investeringsbudgetar.

Nir regionstyrelsen beslutade om sin verksamhetsplan for 2023 1
beslutades for investeringsredovisningen att tabellverken skulle
kompletteras med uppgift om huruvida respektive investering ar en
nyinvestering eller en dterinvestering. Denna fordndring &r inte
genomford, varken for verksamhetsplanen eller 1 regionstyrelsens
verksamhetsberittelse.

I regionstyrelsens verksamhetsplan for 2023 finns, likt tidigare ér,
overgripande skrivning kring hélso- och sjukvirdens uppdrag, med
specifika omraden och aktiviteter under 2023. I ar aterfinns en
aterrapportering av dessa uppdrag och aktiviteter samlat for hédlso- och
sjukvérden i regionstyrelsens verksamhetsberittelse, vilket dr positivt.
Det gor att aterrapporteringen i storre utstrackning foljer strukturen for

15 Regionstyrelsen § 238/22, Regionstyrelsens verksamhetsplan med budget 2023-2025
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verksamhetsplanen vilket ger storre sparbarhet och transparens och
mojlighet att utvérdera.

For interna vardkartan var malséttningen for 2023, enligt
verksamhetsplanen, att ndrma sig ett lage dér takten pa utford vard ar i
niva med inflédet av nya vardbehov. Alla patienter ska veta nir 1 tid
deras kontakt med varden eller vardinsats forvintas ske. Av
aterrapporteringen i verksamhetsberittelsen framgér inte om
malsdttningen har uppnétts under aret.

For omradet medarbetare framgar av verksamhetsberittelsen att en
overgripande rekryteringsinsats genomforts infor och under hyrstoppet
for sjukskoterskor. Rekryteringsinsatsen resulterade, enligt
verksamhetsberéttelsen, i fler 4n 100 anstéllda sjukskoterskor och
barnmorskor. Enligt den statistik som presenteras i drsredovisningen
har antalet anstéllda sjukskoterskor 6kat med 40 under éret.
Personalomsittning med 16pande korningar och ibland retroaktiva
andringar pa grund av eftersldpning i registrering paverkar, vad vi
erfar, utfallet vid varje enskild métpunkt.

3.3 Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till
reglementet

Intern kontroll &r ett samlingsbegrepp for alla de arbetssitt, verktyg,
system och rutiner som syftar till att med rimlig sdkerhet uppné en
effektiv verksamhet, foljsamhet mot bland annat lagar och
forordningar, policys samt politiska beslut, och tillforlitlig
redovisning.

Samtliga ndmnder har beslutat, och foljt upp, interna kontrollplaner
for dret.

Néamndernas verksamhetsberéttelser aterrapporterar kring
internkontrollarbetet enligt anvisning.

Nagon sammantagen bedomning 6ver det interna kontrollarbetet finns
inte klart uttryckt i &rsredovisningen. Regionstyrelsen rapporterar hur
det samlade arbetet med intern kontroll har bedrivits och beskriver
utvecklingsarbetet.

[ reglementet for intern kontroll!'® anges att varje nimnd har ansvar att
tillse att regler och anvisningar for den interna kontrollen utformas i
enlighet med de lokala forutsittningarna samt att dessa formuleras och

16 Regionfullmiktige § 175/19, Reglemente for internkontroll
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antas av ndmnden. Vi har inte kunnat finna att ndgon nimnd beslutat
om regler och anvisningar enligt reglementet.

Vi noterar att den beslutade interna kontrollplanen 2023 {f6r nimnden
for kultur, utbildning och friluftsverksamhet fortsatt innehaller mer
av en riskanalys och inte fullt ut en intern kontrollplan, enbart tre av
arton punkter avser kontroller. Risker och riskhantering presenteras
men mynnar, enligt vr bedomning, inte ut i en intern kontrollplan for
samtliga identifierade risker. Det vill sdga en intern kontrollplan med
kontrollmél/kontrollomréade, kontrollpunkt och kontrollmoment dir
resultat kan utvirderas vid uppfoljningen.

Aven i den, av PRD-néimnden beslutade, interna kontrollplanen for
Regionsjukhuset Karsudden, anges kontroller som dr mer av en
beskrivning av aktiviteter och malséttningar.

PRD-nédmndens beslutade interna kontrollplaner for Division
primirvard respektive Dammsdalskolan bygger pa uppdaterade
riskanalyser med flera nya omraden.

Inkopsnimnden inte har agerat vid aterrapportering av att kontroller
inte kunnat genomforas av kontrollomraden pé grund av resursbrist.

I Patientnimnden &r det positivt att nimndens arbetsutskott varit
involverad 1 arbetet med riskanalys infor framtagande av intern
kontrollplan.

Regionstyrelsens interna kontrollplan dr omfattande.
Kontrollpunkterna beskrivs inte i aterrapporteringen med vilka
avvikelser som tolereras. Det gor att det &r svart att utifran
presenterade resultat utvirdera om kontrollmalet ar uppfyllt eller inte
och det framgar inte av uppfoljningen. Detta bor fortsatt utvecklas
infor kommande ar sa att det for regionstyrelsen gér att bedoma om
kontrollmalet dr uppfyllt eller inte och ger dem mojlighet att vidta
atgirder vid eventuell avvikelse.

Ett arbete pagér i regionen for att utveckla och forbittra ett effektivt
och schematiskt arbete med intern kontroll. Vi ser positivt pa det
arbete som pédgar och fortsitter att folja utvecklingen.

Under 2023 har arbetet 6vergétt fran projektform till forvaltning med
hemvist i ekonomistaben. Ett IT-stdd anvinds for dokumentation och
virdering av riskanalyser. Ett arshjul ska, vad vi erfar, implementeras
under 2024. En plan finns ocksa for att arbetet med riskanalyser infor
verksamhetsplaneringen 2025 ska bli mer omfattande och med
tydligare roller och ansvar for utsedda koordinatorer i de olika
verksamhetsomridena.
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Vi bedomer fortsatt att det dr viktigt att de fortroendevalda i styrelser
och ndmnder far stdd 1 att kunna forsta och ta sitt ansvar for den
interna kontrollen. Den utbildningsaktivitet som tidigare fanns planer
for under 2023, har inte genomforts.

Vi rekommenderar ocksé fortsatt att rutinbeskrivningar eller annan
dokumentation utvecklas som beskriver hur forvaltningen eller
ndmnden ska agera vid signal om avvikelser.

3.4 Agarstyrning
Hel- och deldagda aktiebolag

Uppsiktsplikt

Regionstyrelsen har ett uppdrag att ha uppsikt 6ver regionens bolag
och kommunalférbund enligt sitt reglemente. Regionens heldgda
bolag omfattas av reglementet for planering och uppf6ljning.
Folktandvarden S6rmland AB ér det enda av de heldgda bolagen som
styrs och rapporterar enligt regionens styrmodell. Folktandvéarden
rapporterar ocksé i det gemensamma IT-stodet PLUSS. Via
moderbolaget Vita Huset 1 Nykoping AB bistar Folktandvérden,
precis som ndmnderna, regionstyrelsen med uppgifter, analyser och
prognoser i samband med kvartals- och delérsrapportering.

Vad giller deldgda bolag har vi under aret genomfort en fordjupad
granskning, som framgér av bilaga 2, Styrning, ledning och uppsikt
over deldgda bolag, kommunalférbund och gemensamma ndmnder.

Revisorernas bedémning

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen en utdkad uppsiktsplikt
och en skyldighet att arligen préva om respektive bolag bedrivit
verksamhet 1 enlighet med bolagsordning angivet &ndamal och
angivna principer.

I enlighet med dgardirektiven har respektive styrelse i de heldgda
bolagen, i sina arsredovisningar, intygat att bolaget verkat inom
ramen fOr faststillt &ndaméal. Provningen kommer att ske vid
regionstyrelsens sammantriide 26 mars enligt kallelsen.!”

For delagda bolag framgér av var fordjupade granskning att det varit
svart att {4 en tydlig bild av hur uppsiktsplikten bedrivs. Det saknas
bland annat styrande dokument i regionen pa omradet som definierar
uppsiktsplikten. Svar dr begért av regionstyrelsen till 7 maj 2024.

17 Regionstyrelsen irende 47/24 (mars 2024), Styrelsens prévning av bolagens verksamhet 2023
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For kinnedom

Verksamhetschef Titti Kendall
Divisionschef Inger Mossberg Niamnden for samverkan kring socialtjanst

Verksamhetschef Ulrika Johansson och vard
FoU i S6rmland chef Marina Arkkukangas

Regiondirektér Magnus Johansson

Ekonomidirektdr Nicholas Prigorowsky

HR-direktor Kajsa Fisk

Samtliga kommunrevisioner i Sérmland

Granskningsrapport for namnden for samverkan
kring socialtjanst och vard, NSV, ar 2023

Av bifogad rapport framgar de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av NSV 2023. Revisorerna kommer att redovisa dessa
iakttagelser och sina synpunkter vid genomgéngen med ndmnden 26
april 2024.

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

Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras dga rum kommande host.

Catharina Fredriksson Gustaf Wachtmeister
Ordforande Vice ordforande
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Arsgranskning for nimnden fér samverkan kring
socialtjanst och vard ar 2023

Sammanfattning

Vér sammanfattande beddmning dr att verksamheten har bedrivits utifrdn
fullméktiges mal och beslut undantaget att verksamhetsberéttelsen inte
behandlats 1 ritt tid 1 enlighet med reglementet for planering och
uppf6ljning. Ndmndens arbete med mélstyrning och uppfoljning behdver
fortsatt forbéttras. Vi bedomer att ndmnden trots det har en tillracklig intern
styrning och kontroll av verksamheten.

Néamndens verksamhetsberittelse ger i allt visentligt en réttvisande bild av
verksamhet, resultat och stillning per 31 december 2023.

Rékenskaperna bedoms i allt vasentligt som réttvisande. Revisionens
granskning har inte visat pa nigra vésentliga felaktigheter.

Rekommendationer
Utifrén genomford granskning rekommenderar vi nimnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v" Fortsatt utveckla mal och indikatorer, for en tydligare bedémning av
maluppfyllelse

v' Utforma rutiner f6r méaluppfoljning som majliggér en sammantagen
beddmning om namnden har uppnétt sina méal

v' Fortsatt utveckla arbetet med riskanalys infor framtagandet av intern

kontrollplan

Uppritta rutiner for hantering av avvikelser i den interna kontrollen

Inta en mera aktiv stéllning nér det géller utformningen av

kontrollsystemet och vid patriffade avvikelser

v Se 6ver utformningen av verksamhetsberittelsen och strukturera den
pé ett sdtt sa att denna bittre lever upp till anvisningen om att vara
ett stod for politiken att forsta verksamheten och dess
paverkansfaktorer

v’ Stérk drendeprocessen for verksamhetsberittelsen sa att reglemente
for planering och uppfoljning f6ljs.

AN

Vi ser positivt pd nimndens arbete under aret med beslut av ny
delegationsordning samt uppdatering av rutiner for att sékerstélla
aterrapportering av delegationsbeslut.

Vi ser ocksa positivt pd att nimnden utvecklat arbetet med verksamhetsmal
och indikatorer under éret och lagt till tre verksamhetsmal och tre
indikatorer i aterrapporteringen i delarsrapporten och i
verksamhetsberittelse, utifran tidigare rekommendationer, om att nimndens
arbete med mélstyrning och maluppfoljning behdver forbéttras.
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Rekommendationen kvarstar for 2023.

Vi rekommenderade ndmnden att genomfora och dokumentera riskanalys
infor framtagandet av interna kontrollplan vid arsgranskning 2022. Vi har
noterat att ndmndens verksamhetsplan med budget for 2024-2026, som
beslutades 1 december 2023, innehéller en dokumenterad riskanalys.

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska
och prova om styrelser, nimnder och beredningar sékerstéllt att
verksamheten ar genomford pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt, om rdkenskaper &r rattvisande och om den
interna kontrollen ar tillracklig.

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 tillracklig
styrning och intern kontroll samt dterredovisning till fullméktige.

lakttagelser i 2022 ars granskning

Den sammanfattande bedomningen dr att nimndens verksamhet skots pé ett
andamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredstillande sdtt men att
ndmndens arbete med mélstyrning och uppfdljning behdver forbéttras.

Beddmningen var att verksamheten bedrivits utifrdn fullméiktiges mél och
beslut undantaget att verksamhetsberéttelsen inte behandlats 1 rdtt tid enligt
reglementet for planering och uppfoljning. Bedomningen var att namnden
trots det haft en tillrdcklig intern styrning och kontroll.

Némndens verksamhetsberittelse gav i allt visentligt en réttvisande bild av
resultat och stillning per 31 december 2022, trots avvikelser i
Hjéalpmedelscentralens inventeringsrutiner.

Den interna kontrollen bedémdes dndé sammantaget som tillracklig.
Rékenskaperna bedomdes 1 allt védsentligt som réttvisande och arsbokslutet
beddmdes vara upprittat enligt god redovisningssed for nimnden som
helhet, men inte for nagra av de mindre verksamheterna.

Revisorerna deltog inte pa ndgon av nimndens sammantrdden under varen
2023 for att redovisade sina iakttagelser och synpunkter utifrdn den rapport
som ldmnats for drsgranskningen. De redovisades 1 stéllet 26 maj da
revisorerna triffade nimndens presidie, verksamhetschef ldinsgemensamt
regionalts stod och verksamhetschef.
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Revisorerna lyfte bland annat att verksamhetsberéttelsen 2022 inte var
formulerad pd samma sitt som den beslutade verksamhetsplanen, vilket
forsvarar uppfoljningen, att mélstyrning och uppfdljning behodver forbéttras
och att rutinen bor ses dver och uppdateras, sé att fattade delegationsbeslut
aterrapporteras till nimnden.

Syfte och revisionsfragor

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

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

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

v’ Styrelsen/ndmnden har uppnatt fullméktiges mél samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med tillgéngliga
resurser

v Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppf6ljning och kontroll
sékerstdller en &ndamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundldggande granskningen. Vi har ocksé granskat och bedomt om
rikenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stallning samt om deldrsrapport och verksamhetsberittelse dr upprittad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd och avgransning

Granskningen avser nimnden for samverkan kring socialtjinst och vards
(NSV) verksamhet under 2023.

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

ANENENENENEN
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v' Regionstyrelsens anvisningar
v' Regionens interna regler

Metod

Den grundldggande granskningen har genomforts som en 16pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksd av eventuella fordndringar i ndmndens styrande dokument,
foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll, f6ljsambhet till
regler och rutiner och uppfo6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser frdn eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom nimndens
ansvarsomrade under aret.

Granskningen omfattar ocksd om namnden sakerstéllt att rdkenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om ndmndens
verksamhetsberittelse ger en réttvisande bild av stillning och resultat 31
december 2023. Regionens samlade balansrikning kommer att redovisas 1
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stéllningen vid drsskiftet.

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

Denna éarsgranskningsrapport har kvalitetssdkrats genom att den granskats
av annan sakkunnig revisor inom revisionskontoret.

Revisorerna tréffar samtliga nimnder 1 Region S6rmland tva ganger per ar.
En traff pd varen da vi gar igenom slutrapporten dver granskningen
foregiende ar. P4 hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
ndmnder 1 anslutning till delérsrapporteringen.

Fullmaktiges uppdrag till namnden

Av regionens Mal och budget for 2023-2025"! framgar att nimnden &r en
gemensam ndmnd med regionen och ldnets kommuner. Ndimnden har
foljande tre verksambheter:

v’ Hjdlpmedelsforsorjningen dar namnden svarar for att tillhandahalla
individuella hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning.
Néamndens uppgift ar att trygga en god, effektiv och littillgénglig
hjélpmedelsforsorjning for invénarna i lanet. Ndmnden har
vardgivaransvar for den vard som ges vid hjdlpmedelscentralen

! Regionfullmiktige § 121/22, M4l och budget 2023 - 2025
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v FoU Sérmland (FoUiS) som avser verksamhet for forskning och
utveckling avseende socialtjanst och hélso-och sjukvardsfrdgor inom
Sormland
v' Vard- och omsorgscollege pé lokal och regional niva.

Néamnden ska tillvarata de synergier som ligger i att samverka i hela lanet
mellan de olika huvudménnen. Namnden ska ocksa forbéttra kvaliteten
inom berorda verksamheter och skapa en region med sa likvérdig service
som mojligt inom berdrda omraden.

I regionens mal och budget?® framgar att NSV beviljas att anviinda eget
kapital med 9 mnkr och budget ir -9 mnkr. Andamalet #r att genomfdra
planerade insatser inom god och nédra véard och psykisk hélsa (-1,3 avser
anvindning av eget kapital 1 rets budget och -7,7 mkr avser anvéndning av
eget kapital 1 foregadende ars budget).

Av de ekonomiska forutsittningarna i regionens budget® framgar att
tilldelad investeringsram dr 7 mnkr och géller for alla nimndens
verksamheter utan specificering per verksamhet.

Tilldelad investeringsram &r 34 (38) mnkr (regionhjdlpmedel 19 (23) mnkr,
kommunala hjidlpmedel 14 mnkr och 1 mnkr for utrustning).

Nir regionfullmiktige behandlade kvartalsrapporten? beslutades att
uppmana samtliga nimnder och styrelser att omgdende vidta
kostnadsreducerande atgérder for 2023 och framat.

Namndens verksamhet under ar 2023

Namndens styrdokument och protokoll

NSV-nimndens har beslutat om ny delegationsordning® och
anmilningsdrenden och delegationsbeslut har rapporterats I6pande under
aret.

Var kommentar

Vad vi erfar har nimnden inte beslutat att uppdra at verksamheterna att
omgaende vidta kostnadsreducerande dtgéarder for 2023 och framét, 1
enlighet med beslutet som fullméktige fattade 1 samband med
aterrapportering av kvartalsrapporten?.

Enligt anvisningarna for verksamhetsberittelsen, ska kostnadsreducerande
och intdktshojande dtgirder redovisas. I verksamhetsberéttelsen,
aterrapporteras att samtliga verksamheter arbetat med omradet genom 6kad
dialog och medvetenhet om ekonomi, att digitala mdten genomforts for att

2 Regionfullmiktige § 69/23, Kvartalsrapport 2023 Region Sérmland
3 Niamnden for samverkan kring socialtjinst och vard § 17/23, Revidering av delegationsordning- Nimnden for
samverkan kring socialtjinst och vard.
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minska resekostnader med mera och att lokalkostnader reducerats.
Hjéalpmedelshanteringens processer har setts dver i samverkan med
huvudménnen for att effektivisera flodena. Uppnéddda effekter framgér inte.

Av bilaga 1 framgar de dvriga iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2023
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglemente for planering och uppfdljning och
ndmndens protokoll.

I tabellen nedan finns en sammanstéllning 6ver hur nimndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under ar 2023 i kvartals- och
deléarsrapportering och bokslut enligt redovisningen.

Ekonomisk Ackumulerat Arsprognos Budget
rapportering resultat helar

Kvartalsrapport per
mars 3 mnkr noll -9 mnkr
Delarsrapport per juli 8,2 mnkr 8,5 mnkr -9 mnkr
Slutligt utfall per
december 5 mnkr -9 mnkr

I kvartalsrapporten var resultatet positivt med 3 mnkr och vid delaret
rapporterades att resultatet dr positivt med 8,2 mnkr. Resultatet for 2023 ar
positivt med 5 mnkr, vilket dr 14 mnkr béttre &n budget.

Overskottet avser frimst erhallna statsbidrag for Kvinnofrid, Néra vérd och
Psykisk hélsa. De tva sistndmnda statsbidragen ska anvdndas kommande ar.
Var kommentar

Néamnden har under aret foljt regionens reglemente for planering och
uppfoljning undantaget att behandling av verksamhetsberittelsen for 2023
inte skett 1 ritt tid. Reglementet anger att ndmnd ska besluta om
verksamhetsberittelsen 1 februari, men NSV behandlar inte rapporten forrdan
8 mars 2024. Arendeprocessen bor stirkas. Dels for att folja reglementet s&
att behandling av verksamhetsberittelsen sker innan regionstyrelsen
behandlar den samlade arsredovisningen, men inte minst for att det &r
ndmndens ansvar att till exempel vidta atgirder vid eventuella negativa
avvikelser.

Niamnden beddms, trots att nimnden inte behandlat sin
verksamhetsberittelse i ritt tid, ha en tillrdcklig styrning och intern kontroll.
Néamnden har under aret {oljt regionens reglemente for planering och
uppfoljning.
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2024-03-25 Diarienummer
RE-REV24-0014-1

Revisionen
Revisionsdialog
NSV:s presidium och revisorerna triffades 3 oktober for dialog. Vid
dialogen diskuterades att linsgemensamma projektet for omstéllning till god
och nira vard har avslutats varen 2023. Omstéllningsarbetet med Néra vard
som paborjade 2017 overgar nu till praktiskt arbete 1 kommunerna och 1
regionens primir- och slutenvard.

Andra omrdden som diskuterade var de 6kade investeringskostnader for
hjdlpmedel (fler dldre vardas hemma i enlighet med Néra vard, kortare
vardtider pa sjukhus och vérldslaget) och ndmndens storsta utmaningar som
oOkar risken for att uppsatta mélséttningar inte nas (6kade fallolyckor, brist
pa sprakkunskaper hos elever och att vérldslaget paverkar HMC arbete med
upphandlingar och for vissa leveranser som gor arbetet mer resurskravande
for att patienter inte ska drabbas).

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
Granskning har skett av ndmndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
utifrén reglemente for planering och uppf6ljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar

Totalt resultat for ndmnden redovisas i tabellform pa total niva, per
verksamhet pd kontogruppsniva, vilket &r positivt. Det ekonomiska
resultatet analyserar inte pa kontogruppsniva jamfort med budget och
foregdende ar, 1 enlighet med anvisningen i PLUSS och aterrapporteringen
kan utvecklas.

I delérsrapporten och verksamhetsberittelsen, har tre verksamhetsmal* lagts
till. I verksamhetsberittelsen har tre indikatorer® lagt till. Nimnden har inte
beslutat om verksamhetsmélen och indikatorerna da de inte var med i
verksamhetsplanen 2023-2025.

Det ér positivt att ndmnden utvecklar arbetet med verksamhetsméal och
indikatorer utifrdn tidigare rekommendationer om att nimndens arbete med
mélstyrning och uppfoljning behdver forbittras. Rekommendationen
kvarstar for 2023 och nimndens arbete med malstyrning och uppfoljning
behover fortsatt forbittras.

Ovriga iakttagelser som gjorts framgér av bilaga 1.

4 Tillagt for medborgarperspektivet: verksamhetens mél: NSV:s verksamheter har en god, jimlik folkhilsa i syfte
att bli Sveriges friskaste ldn och

NSV:s verksamheter har nojda kunder/patienter/brukare/resenérer/besdkare/deltagare.

Tillagt for verksamhetsperspektivet: verksamhetens mal: NSV:s verksamheter har en héllbar produktion och
konsumtion.

3 Tillagda indikatorer for hjilpmedelscentralen: Andel forskrivare som éir néjda med bemdtande, andel
forskrivare som &r ndjda med leveranskvalitet och andel brukare som ar ngjda med bemédtandet.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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Revisionen
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RE-REV24-0014-1

Intern kontroll — rapportering och foljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll
Granskning har skett av rapportering och foljsambhet till fullmiktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till

verksamhetsberittelsen.

Var kommentar

Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts.

Revisionens granskningar avseende 2023

Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som revisorerna
genomfort och avrapporterat avseende 2023. Rapporterna och de svar som
lamnats av ndmnd/verksambhet finns tillgéngliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Nedan redovisas de granskningar dér svar har kommit fore det att
revisionsberéttelsen avlimnas. Respektive granskning presenteras med syfte
och iakttagelser 1 korthet. I kolumnen léngst till hdger redovisas erhéllet

svar 1 korthet.

Revisorernas bedomning av
delarsrapport 2023, RS

Granskning av delarsrapport i
juli avseende mal for god
ekonomisk hushallning.

Inget svar begért —
dialogmdten med samtliga
ndmnder under hdsten.

Internkontrollgranskning
av administrativa system
och rutiner, RS

- Inriktning IT-
arbetsplatsutrustning

Den sammanfattande
beddomningen ir att RS inte helt
sakerstillt att hanteringen av
IT-arbetsplatsutrustning sker
med en tillracklig intern
styrning och kontroll.
Dokumenterade rutiner finns 1
stor utstrackning men
forbattringsomraden som
identifierats &r stirkta
kontroller av interna
debiteringsunderlag, fran bade
RSIT och verksamheterna. Det
finns ocksa otydligheter pa
omréadet som avser de
fortroendevaldas surfplattor
och bedomningen é&r att
hanteringen kan stérkas.

Av svaret framgar att RS
stéller sig bakom
revisorernas
rekommendationer och att
dessa stimmer vél dverens
med det pagdende arbetet och
styrelsens ambitioner.
Arbetet med att
vidareutveckla arbetet for
god hantering och
uppfoljning kommer att
fortsdtta. Bland annat ndmns
rutiner for fortroendevaldas
utrustning, stirkta rutiner for
interndebiteringar samt 6kad
automatisering for
lagerregistret via hantering 1
TOPdesk.

Hjilpmedelscentralens
lagerhantering, NSV

Syftet med granskningen &r att
ge underlag for att bedoma om
NSV-ndmnden sékerstéller att
Hjélpmedelscentralens (HMC)
lagerhantering ir

Av ndmndens svar framgar
att atgirder planeras, och i
vissa fall redan genomforts,
for de omraden som

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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Revisionen

Datum

2024-03-25

Diarienummer

RE-REV24-0014-1

andamalsenlig och effektiv, ur
bade ekonomiskt- och
verksamhetsperspektiv.

Den sammanfattande
beddmningen &r att nimnden i
huvudsak sakerstaller detta.

Av rapporten framgar att det
finns tillrackliga rutiner som
beskriver pa vilket sitt och hur
ofta inventering av lagren ska
ske och dessa rutiner foljs till
stor del. Det dr ocksé positivt
att verksamheten aktivt foljer
upp och kontrollerar att
inventeringar genomfors, och
att de genomfors 1 tid.
Bedomningen &r ocksa att
tillgédngen till lagren som HMC
hanterar regleras i rimlig grad.

Rapporten lyfter ett antal
omraden som kan utvecklas for
att ytterligare utveckla den
ekonomiska och
verksamhetsméssiga
hanteringen; formalisering av
hantering av kundlager,
arbetsbeskrivningar och rutiner
for hur lageransvariga ska
agera vid eventuell storre
avvikelse vid inventering.

Revisorerna har tidigare
uppmairksammat att
systemstodet for HMC:s lager
inte dr kompatibelt med
regionens ekonomisystem.
Delar av processen innebér
manuell hantering vilket utgor
en risk for fel. Av rapporten
framgér att detta ar
problematiskt och leder till ett
ineffektivt arbetssitt. Rutiner
finns som sékerstiller att risken
for fel minimeras.

revisorerna lyft i sin
granskning.

Region Sérmland
Tel: 0155 —24 50 00
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Verksamheten arbetar aktivt
med att forsoka hitta battre
16sningar.

Granskningar dar svar ar begart under 2024
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att
revisionsberéttelsen har ldmnats.

Styrning, ledning och
uppsikt over deligda
bolag,
kommunalforbund och
gemensamma namnder,
RS

Svar begért fran RS till 12
april. Forlangd svarstid
begérd, och beviljad, till 7
maj

Vi har genomf6rt en fordjupad granskning for att bedoma om RS
sdkerstéller en tillracklig styrning, ledning och uppsikt dver deldgda
bolag, kommunalférbund och gemensamma ndmnder.

Regionen har sju deldgda bolag, ingar i tvd kommunalférbund och i
fem gemensamma ndmnder. I enlighet med kommunallagen och RS
eget reglemente ska RS styra, leda och bedriva uppsikt 6ver dessa.
Den sammanfattande bedomningen &r att regionstyrelsen sékerstiller
en tillrdcklig styrning, ledning och uppsikt 6ver de gemensamma
ndmnderna inkdpsndmnden, NSV och patientndmnden, som regionen
ar virdregion for.

For 6vriga organisationer i granskningen har det varit svart att {4 en
tydlig bild av bland annat ansvaret, organisationen och processerna.
Granskningen visar att det saknas styrande dokument som definierar
uppsiktsplikten. Ett styrande dokument skulle kunna ge
forutsittningen for en komplett, systematiserad och strukturerad
uppsikt som gar att folja pa ett transparent och sparbart sitt.
Bedomningen for de deldgda bolagen, kommunalférbunden och de
gemensamma ndmnderna dér andra regioner dr vardregion, dr att RS
inte sékerstdller en tillrdcklig styrning, ledning och uppsikt, att
uppfoljningen till RS och dterrapporteringen till fullméktige, inte &r
tillricklig.

Hantering av
personuppgifter enligt
dataskyddsforordningen,
GDPR, RS och samtliga
namnder

Svar begirt frdn RS till 12
april

Vi har genomf6rt en fordjupad granskning av hantering av person-
uppgifter enligt dataskyddsférordningen. Syftet med granskningen &r
att ge underlag for att beddma om RS och regionens ndmnder har
sdkerstdllt att regionen foljer dataskyddsforordningens krav, att
regelverket dr ként och tillimpas. Den 6vergripande revisionsfrdgan
ar om regionstyrelsen och ndmnderna sikerstéller en &ndamalsenlig
hantering av personuppgifter.

Var sammanfattande beddmning ar att regionstyrelsen inte helt har
sakerstillt forutsittningar for en dndamalsenlig hantering i regionen
av personuppgifter utifrdn dataskyddsforordningen. For regionens

Region Sérmland
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2024-03-25

Diarienummer

RE-REV24-0014-1

ndamnder har vi noterat att dataskyddsombud bor utses enligt nu
géllande reglementen.

Granskningen visar att 1 stort har regionen styrande dokument och
rutiner vad géller informationssékerhet och dataskydd, d&ven om vissa
dokument behdver uppdateras. Personuppgiftsansvariges dvriga
uppgifter behdver fortydligas och harmoniseras 1 styrande dokument,
rutiner och processer. Det handlar till exempel om bedomning av
legala grunder for personuppgiftshanteringen.

Roller och ansvarsfordelning ar inte helt tydliga. Organisations-
fordndringar har skett i juni 2023 och det pagér ett arbete med att
konkretisera regionens samlade arbete med personuppgifts- och
informationssidkerhetsfragor. Pa grund av det padgaende arbetet kan vi
inte bedoma om regionen sdkerstéller att regelverket tillampas.
Regionen har vidtagit atgirder for att 6ka kinnedom om regelverket
men vi bedomer att fortsatta dtgérder behdvs.

Tillganglighet och
effektivitet inom den
psykiatriska viarden, RS

Svar ér begért fran RS till
30 april

Vi har genomf6rt en granskning av om RS sékerstéller en
andamalsenlig ledning och styrning av den psykiatriska varden i syfte
att uppné en god tillgénglighet och hog effektivitet.

Den sammanfattande bedomningen é&r att ledning och styrning for att
uppna detta endast delvis dr andamalsenlig.

Av rapporten framgér att flera atgérder har vidtagits for att 6ka
tillgdngligheten och vissa av dem har gett ett positivt resultat. Dessa
atgirder bedoms dock inte vara tillrickliga for att sdkerstélla en god,
tillgénglig vard for alla invanare i Region Sérmland.

RS rekommenderas bland annat att:
- Besluta om en strategisk plan for att mota aktuella utmaningar
och na de uppsatta tillgdnglighetsmélen
- Sékerstélla battre uppfoljning, redovisning och analys av
tillgénglighet inom hela virdkedjan
- Tillse att digitala kontaktvagar och verktyg utvecklas och
implementeras.

Forstudie
remisshantering, RS och
PRD

Gemensamt svar frén RS
och PRD begirt till 30
april. Forlangd svarstid
begird och beviljad till 20
juni.

Vi har genomfort en forstudie av regionens hantering av remisser.
Syftet med forstudien r att ge oss revisorer ett kunskapsunderlag till
vara riskbedomningar och ocksa ge oss ett underlag for att bedoma
om RS och PRD-ndmnden har sékerstéllt forutsdttningar for en sidker

och effektiv hantering av remisser som uppfyller Socialstyrelsens
krav.

Var sammanfattande bedomning &r att de inte helt har sdkerstallt
dessa forutséttningar.

Region Sérmland
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Av rapporten framgar att utomlansremisser och allmdnremisser okar.
Att sdkerstilla rutiner ar darfor viktigt bade ut ett patientperspektiv
men ocksd ur ett ekonomiskt perspektiv. Bland rekommendationerna
till RS och PRD-ndmnden finns: Sékerstéll att regionens styrande
dokument pa omradet dr ként och tillimpas for att uppfylla
Socialstyrelsens krav

- Stédrk remissuppfdljningen.

Vi vill ocksa lyfta vikten av att fortsétta digitaliseringen av remiss-
processen for att minska risken for fel vid manuell hantering samt
minska tid for administration. Det ar viktigt att stélla krav pa det nya
IT-stodet Cosmic for att ge béttre forutsittningar for sdker och
effektiv remisshantering, stod for processen och uppfoljningen.

Revisionen

Asa Forsman
Certifierad kommunal revisor

Bilaga 1 Revisionsrapport, Grundliggande granskning samt granskning av
arsbokslut 2023, Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard i
Region Sormland, Qualitarium
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RE-REV24-0014-1
Bilaga 1

Revisionsrapport

Grundlaggande granskning samt
granskning av arsbokslut 2023

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
| Region Sormland

Februari 2024
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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 grundldggande granskningen och granskningen av arsbokslutet ingar saledes som en del av den
totala revisionsinsatsen som ger revisorernas underlag for deras bedomning i ansvarsfragan.

Den grundlaggande 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 2023.

1.2 Syfte och revisionsfragor

1.2.1 Grundlédggande granskning

Den grundlaggande granskningens 6vergripande syfte ar att beddma om verksamheten skoéts pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att bedéma om det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Granskningen av maluppfyllelse syftar till att 6versiktligt bedoma om

- 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 tillgdngliga resurser,

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

Granskningen av styrning och intern kontroll syftar till att bedoma 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 &r effektiv,

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

- de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

| arets grundlaggande granskning riktas fortsatt fokus pa tva av de omraden som arets revisionsplan
for Region Sérmland lyfter fram som viktiga att halla bevakning pa och som ar relevanta fér
namndens verksamhet. Dessa tva omraden granskades sarskilt i forra arets revision och i ar féljs
fragorna upp.

- Styrmodell — 6versyn av regionens vision ska ske under aret, fortsatt behov av att utveckla
indikatorer for att bedéma maluppfyllelsen
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- Fortsatt utveckling av arbetet med interna kontrollplaner utifran dokumenterade
riskbedémningar?

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

1. Har ndmnden antagit en plan for sin verksamhet?

1.1. Om ja, foljer planen regionens beslutade mal och visioner?

2. Har ndmnden antagit en budget for sin verksamhet?

2.1. Om ja, foljer budgeten de ekonomiska ramarna som fullmaktige beslutade?
3. Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?

4 Finns mal formulerade fér namndens ekonomi?

5 Ar méalen méatbara och uppféljningsbara?

6 Har ndmnden uppréttat rutiner for hur rapportering till némnden ska ske?

7. Belyser rapporteringen till namnden maluppfyllelse och resultat?

8 Nar namnden uppsatta mal inom verksamheten?

9 Nar ndmnden uppsatta mal inom ekonomi?

10. Vidtar namnden tillrdckliga atgarder vid signaler om avvikelse i maluppfyllelse?

11. Har ndmnden antagit en intern kontrollplan?

11.1. Om ja, baseras den interna kontrollen pa genomférda riskanalyser av tillrdcklig kvalitet?
11.2. Innehaller den interna kontrollplanen rutiner for atgarder vid avvikelser?

1.2.2 Granskning av drsbokslut

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

Inom ramen for denna granskning besvaras féljande kontrollfragor:

1. Harverksamhetsberattelsen upprattats enligt de anvisningar som framtagits av region-
styrelsen?

2. Arrikenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

3. Ararsbokslutet upprattat enligt god redovisningssed?

1.3 Ansvarig ndmnd
Ansvarig namnd ar Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (i rapporten kallad NSV).

1.4 Metoder och avgréinsningar
Granskningen avser 2023 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 méten, mm.

- Semistrukturerade intervjuer med namndens ordférande, med verksamhetschefen samt med
verksamheternas 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.

1 Revisionsplan 2023, antagen av Region Sérmlands revisorer 2023-05-12, Dnr RE-REV23-0026-1, sidan 4.
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Granskningen har omfattat utkast till “Verksamhetsberdttelse 2023, Ndmnden fér samverkan kring
socialtjdnst och vdard, December 2023”. Namnden forvantas faststélla verksamhetsberattelsen den 8
mars 2024.

Vi har granskat sadan information som ar av finansiell natur och eller som har direkt koppling till den
finansiella redovisningen i verksamhetsberattelsen. Ovriga delar har endast granskats utifrdn 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:

- Granskning av bokslutsdokumentation inklusive huvudbok, 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 resultatrakning mot erforderliga underlag. Oversiktlig
analys av Ovriga poster.

- Avstdamning av vasentliga balanskonton.

1.5 Revisionskriterier
- Kommunallagen (2017:725) 6 kap 6 §
- Lag om kommunal redovisning och bokforing (LKBR)
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning, RKR, och Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR
- Anvisningar till verksamhetsberéattelse och arsbokslut 2023
- Fullméktiges beslutade mal
- Regionens relevanta styrdokument

1.6 Kvalitetsséikring
Kvalitetssakring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven
varit foremal fér faktagranskning utférd av de intervjuade personerna.

2. Namndens arbete under aret

Namnden hade sex protokollférda sammantraden under aret. Ett mote, i november 2023, blev
installt. Anledningen ar att tillfallet var reserverat for ett seminarium vilket genomférdes detta
datum.

Namnden har fattat beslut om sin verksamhetsplan och budget for 2023 i december 2022. Den
interna kontrollplanen aterfinns som i en del av den antagna verksamhetsplanen.

Namnden fick rapport om ekonomin vid kvartalsrapport i maj 2023 samt om maluppfyllelse i
verksamhet och ekonomi i delarsrapporten i september 2023. Rérande kvartalsrapporten och
deldrsrapporten beslutade namnden att godkdnna redovisningarna utan vidare atgard.
Verksamhetsberattelsen med aterrapportering om ekonomi och verksamhetsmal for hela aret
kommer att behandlas av ndmnden i mars 2024.

Namnden har under aret I6pande fatt information fran verksamheterna. Nimnden beslutade i
december 2023 om att uppdra at regiondirektoren att tillsammans med kommunerna utreda hur
framtidens Hjdlpmedelsverksamhet kan organiseras och bedrivas.
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Namnden beslutade om en ny delegationsordning under aret. Fattade delegationsbeslut
aterrapporterades till ndmnden I6pande under aret.

3.  Malstyrning och intern kontroll — arets insatser samt

uppfoljning av forra arets granskningsresultat

Forra arets grundlaggande granskning riktade sarskilt fokus pa namndens styrmodell och indikatorer
samt pa namndens arbete med riskbedomningar och den interna kontrollen.

Den grundldggande granskningen av 2022 ars verksamhet visade att ndmndens arbete med att
utforma sina mal och indikatorer hade brister. Det faktum att ndmnden ska ta hansyn till flera huvud-
man utgor en sarskild utmaning fér namndens arbete med att formulera relevanta mal. Samtidigt har
namnden flera verksamhetsomraden, som ytterligare férsvarar malstyrningen. Darfor gjordes
bedémningen att det fanns anledning till att 6vervaga hur namndens arbete med malstyrningen
kunde forbattras pa ett satt s att samtliga verksamheter far tydliga styrsignaler som tar i beaktande
huvudmannens behov.

Forra arets granskning fann vidare att maluppfoljningen och hur maluppfyllelsen redovisades till
namnden hade brister som behovde atgardas genom att strava 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. Bedomningen var att aterrapporteringen gav en
fragmenterad bild om de olika verksamhetsomradenas resultat, och att det saknades en samman-
tagen bedémning om namnden hade natt sina mal eller inte.

En kommentar fran granskningsrapporten for 2022 var att det inte fanns nagon sparbar dialog eller
styrning fran kommunernas sida kring behov, 6nskemal och férvantningar pa namndens arbete och
dess resultat.

Den grundlaggande granskningens resultat for 2022 redovisades for namnden forst efter att
verksamhetsplanen for 2023 var faststalld. Darfor kunde nagra atgarder inte forvantas vidtas som
synbart skulle paverka utformningen av 2023 ars verksamhetsplan.

3.1 Malstyrning och -uppféljning

| arets verksamhetsplan framgar att namnden beslutade om fem verksamhetsmal. Malen ar
kopplade till fullmaktiges och till politikens beslutade mal. En kvalitativ genomgang av de beslutade
malen visar att flera av dessa ar fortsatt generellt formulerade och inte &r matbara, men de
beslutade malen visar en tydlig koppling mellan verksamheternas mal och politikens mal.

Utover de beslutade verksamhetsmalen kommenteras ytterligare tre politiska mal som verksam-
heterna inte har brutit ner till egna mal. Totalt finns det saledes atta mal. Av de atta malen har tva
mal beslutade indikatorer (malen ”attraktiv arbetsgivare” och “en stark ekonomi i balans”).
Ytterligare ett mal aterrapporterades med indikatorer (kundnéjdhetsmatning for Hjdlpmedels-
centralen), men dessa indikatorer var inte beslutade av namnden. Indikatorernas relevans och
koppling till malen bedémer vi vara av tillracklig kvalitet.

| verksamhetsplanen for 2023-2025 framgar att varje verksamhet har kommenterat malen. En
utveckling sedan forra aret &r att samtliga verksamheter har gemensamma mal. Vi tolkar detta som
en strivan efter att halla samman ndmndens 6vergripande perspektiv.

Namndens beslutade mal och maluppfyllelse sammanstillts i bilaga 1.
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Aterrapportering av maluppfyllelsen gors i verksamhetsberattelsen for varje beslutat mal. Fér malen
med indikatorer redovisas dessa och resultatet dr att malet attraktiv medarbetare uppnas, medan
malet en stark ekonomi i balans, dar malvardet var O kr avvikelse inte har uppnatts (resultatet visar
en positiv avvikelse med 13 900 tkr. Malet kundnéjdhet redovisas for Hjdlpmedelscentralen, dar 2 av
3 indikatorer visar uppfyllt mal och en indikator visar icke uppfyllt mal. Dessa indikatorer hade dock
inte beslutats av namnden. Ovriga beslutade mal redovisas med en beskrivning, men uttalande om
maluppfyllelse saknas.

| verksamhetsberattelsen, for fullmaktiges malomraden Medborgarperspektivet, Verksamhets-
perspektivet och Resursperspektivet finns en grén prick vid aterredovisningen. Detta tolkar vi som en
overgripande bedémning om att malomradet har uppfyllts som helhet. Nagon forklaring till prickens
betydelse eller hur bedémningen har gjorts framgar dock inte i texten.

Det faktum att manga av malen ar allmant formulerade och inte ar méatbara, att det saknas
indikatorer for flertalet av malen samt att det saknas en analys och uttalande om maluppfyllelsen
generellt utgor ett hinder for mojligheten att gora en valgrundad bedémning om maluppfyllelsen.

Mot ovan bakgrund goér vi den sammanfattande bedémningen att namndens arbete med att utforma
sina mal och indikatorer fortsatt har brister. Vi bedémer att det finns anledning till att ytterligare
utveckla arbetet med namndens malstyrning for att sdkerstalla att samtliga verksamheter far tydliga
styrsignaler.

Vi beddémer vidare att maluppféljningen och hur maluppfyllelsen redovisas till ndmnden fortsatt
brister. Var rekommendation fran forra aret upprepas, att namnden bor strava efter att formulera
tydliga och matbara mal samt genom att ta fram relevanta indikatorer for samtliga beslutade
verksamhetsmal. Aterrapporteringen ger en fragmenterad bild om de olika verksamhetsomradenas
resultat och det saknas en sammantagen bedémning om ndmnden har natt sina mal eller inte.
Namnden bor efterstrava att utforma rutiner for maluppféljning som mojliggdér en sammantagen
beddmning om namnden har uppnatt sina mal.

3.2 Intern kontroll

Regionens reglemente for internkontroll? dlagger ndmnderna ansvar fér att regler och anvisningar fér
den interna kontrollen utformas i enlighet med de lokala forutsattningarna samt att dessa formuleras
och antas av namnden. Granskningen visar att ndmnden inte har utformat eller antagit nagra regler
for hur namndens interna kontroll ska utformas.

Namndens interna kontrollplan utgor en del av verksamhetsplanen for aret. Beslut om den interna
kontrollplanen togs darmed i samband med att namnden beslutade om verksamhetsplanen i
december 2022.

Riskanalys som ligger till grund for den interna kontrollplanen genomférdes inte infér framtagandet
av namndens interna kontrollplan for 2023. Att risker eller kontrollmalen skulle ha varit féremal for
diskussion i namnden framgar inte av ndmndens protokoll eller annan dokumentation.

Namndens interna kontrollplan innehaller sex kontrollmal (se bilaga 2). Kontrollmalen ar varken
kopplade till de av fullmaktige beslutade malperspektiven eller till verksamhetsmalen. | intern-
kontrollplanen framgar vilken risk kontrollen avser att eliminera, vilket kontrollomrdde som berérs,
kontrollpunkt samt kontrollmoment.

2 Reglemente fér internkontroll, dokumentnummer RS-LED19-2068-4, sidan 5.
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Vid delarsrapport 2023 redovisades genomférda kontroller, dar det framgar att fyra av kontrollerna
inte visade nagra avvikelser och tva visade mindre avvikelser. Utéver de beslutade kontroll-
momenten redovisades i delarsrapporten dven en kontrollpunkt som inte ar beslutad av ndmnden
("Foljsamhet till Regionens riktlinjer for hur dokumentation ska ske (Hjdlpmedelscentralen)”), denna
kontroll hade dock inte genomforts. | verksamhetsberattelsen aterrapporteras de sex kontroll-
momenten som beslutades av namnden. Fyra genomférda kontroller visade ingen avvikelse, en
kontroll visade mindre avvikelse dar det noteras att ingen atgard ar planerad och en kontroll visade
stor avvikelse (Hjalpmedelscentralens lagerinventering) dar planerad atgard beskrivs. Vi noterar att
tva av kontrollerna aterrapporteras tva ganger, med nastan identisk lydelse. | avsnittet Intern
kontroll, under rubriken Sammanfattning uppges att avvikelser framkom i tre av Hjdlpmedels-
centralens kontroller och att samtliga brister har planerade atgarder. Det sistndmnda ar felaktig
uppgift. | slutskedet av var granskning har vi fatt muntlig information om att de sistndmnde felaktig-
heterna kommer att rattas innan ndmnden beslutar om att godkdnna verksamhetsberattelsen.

Namnden fattade inga beslut som en f6ljd av de pavisade avvikelserna.

Otydligheten som papekades i forra arets interna kontrollplan om vilka delar av néamndens verksam-
heter som de genomférda interna kontrollerna berérde har atgirdats. Aven dterrapporteringen har
forbattrats, da samtliga kontrollmoment aterrapporteras i delarsrapporten och verksamhets-
berattelsen, men som det namns ovan férekommer det felaktigheter i rapporteringen.

Likt bedédmningen ovan kring malstyrningen, ser vi brister i den interna kontrollen dar det saknas en
sammantagen bild som ger ndmnden mdgjlighet att beddma om det finns avvikelser i verksamheterna
som utgor en risk for att namndens mal ska kunna nas.

Rutinbeskrivningar eller annan dokumentation som beskriver hur férvaltningen eller namnden ska
agera vid signal om avvikelser som uppmarksammas vid genomférda kontroller finns inte, varken pa
regionovergripande niva eller framtagna av namnden.

Var bedémning ar att ndmndens interna kontrollsystem har fortsatta brister och det bedéms inte
vara dndamalsenligt eller effektivt.

- Namnden foljer inte internkontrollreglementets foreskrift att utforma regler for det interna
kontrollsystemet.

- Avsaknaden av en strukturerad riskanalys utgor en risk fér att det inte 4r de omraden som
kontrolleras som dr mest relevanta eller som utgor en risk for att na namndens och
regionens mal.

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

- Namnden ar passiv bade nar det géller utformningen av kontrollsystemet och vid patraffade
avvikelser.
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5.  Svar pa granskningens fragestallningar

Efter genomford granskning gor vi bedémningen att namndens verksamhet skots pa ett andamals-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Det finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner i tillracklig grad.

Var granskning av maluppfyllelse leder till beddmningen 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 tillgdngliga resurser,

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

Var granskning av namndens styrning och intern kontroll leder till bedémningen att ndmndens
interna kontrollsystem i nulaget har grundlaggande brister och systemet beddéms 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 sakerstélls att

- informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig,
- deregler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

6. Granskning av arsbokslutet

6.1 Har némndens verksamhetsberdittelse upprdittats enligt de anvisningar som framtagits
av regionstyrelsen?

6.1.1 lakttagelser
Namndens verksamhetsberéattelse for 2023 innehaller foljande avsnitt:

¢ Inledning

e Medborgarperspektivet

o Verksamhetsperspektivet
e Resursperspektivet

e Resultatrakning

e Investeringar

e Intern kontroll

Resultatrapporten framgar i verksamhetsberattelsens avsnitt 5.
Den interna kontrollen beskrivs i verksamhetsberattelsens avsnitt 7.

Verksamhetsberattelsen aterrapporterar om namndens beslutade mal. Uttalande om malen har
uppnatts saknas och det saknas ocksa en sammantagen bedomning om maluppfyllelse. Verksamhets-
berattelsen visar inga storre negativa avvikelser.

Anvisningarna for verksamhetsberattelsen for 2023 anger foljande: ”Vidtagna kostnadsreducerande
eller intdktshéjande dtgdrder under dGret ska rapporteras under en sdrskild rubrik i resursperspektivet.
Rapportera bade vidtagna dtgdrder och vilken effekt atgdrderna har fatt pg ekonomin under Gret.”
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Namnden aterrapporterar kostnadsreducerande och intdktshéjande atgarder enligt anvisningen,
men det saknas en redogorelse for vilken effekt atgarderna har gett pa ekonomin under aret.

Vidare anger anvisningarna for verksamhetsberattelsen att ”En enkdt gdllande anlédggningstillgdngar
(hjdglomedel) ska Iimnas in den 20/1-2024". Namnden lamnade in denna enkét enligt anvisningen.

6.1.2 Bedémningar

Var bedomning ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt féljer de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen, med undantag for aterrapportering av kostnadsreducerande effekter dar det saknas
redogorelse for atgardernas effekter.

Mot bakgrund av de brister som framkom under granskningen bedémer vi att verksamhets-
berattelsen behover ses 6ver och struktureras pa ett satt sa att denna béttre lever upp till
anvisningen om att vara ett stod for politiken att forsta verksamheten och dess paverkansfaktorer.

Verksamhetsberattelsen bedéms ge en rattvisande bild av arets verksamhet.
Vi rekommenderar 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 resultatrakning visar ett resultat pa +4 990 tkr, vilket ar en avvikelse mot budget med +13
990 tkr. Avvikelsen mot budget forklaras framst med erhallet statsbidrag fér projekt som kommer att
paga under flera ar.

Utover resultatkravet har namnden inga indikatorer kopplade till resursperspektivet.

Vi har vid var granskning noterat att det fortsatt finns brister i efterlevnaden av rutinerna for
inventering av Hjalpmedelscentralens lager. Namndens uppfoljning visar att inventering inte var
genomford eller var genomford for sent. Vi bedomer att denna brist utgor en risk for att namndens
resultat- och balansrdkning inte &r rattvisande under aret och att ndmnden darmed inte vidtar
atgarder for att uppna ekonomi i balans.

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 ndmndens resultatrakning inte, i allt vdsentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om
kommunal bokféring och redovisning och god redovisningssed, trots avvikelser i inventerings-
rutinerna.

6.3 Svar pa granskningens fragestdllningar
Sammanfattningsvis bedémer vi att

- arsbokslutet &r upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed
- resultatet ar forenligt med de mal fullméaktige beslutat.
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7. Rekommendationer

Mot bakgrund av genomford granskning och de brister som framkom rekommenderar vi Ndmnden
for samverkan kring socialtjanst och vard féljande:

- Att ytterligare utveckla arbetet med ndmndens malstyrning for att sdkerstalla att samtliga
verksamheter far tydliga styrsignaler genom att strava efter att utforma tydliga och méatbara
mal samt genom att ta fram relevanta indikatorer for samtliga beslutade verksamhetsmal.

- Att utforma rutiner fér maluppféljning som mojliggér en sammantagen bedémning om
namnden har uppnatt sina mal.

- Att forbattra arbetet med den interna kontrollen genom

o att utforma regler for det interna kontrollsystemet

o att tafram rutiner for att genomféra en strukturerad riskanalys for att sdkerstalla att
de omraden som kontrolleras ar de mest relevanta eller utgor storst risk for att na
namndens och regionens mal.

o att utforma och dokumentera rutiner for hur verksamheten och namnden ska agera
vid avvikelse

o attinta en mer aktiv stallning nar det galler utformningen av kontrollsystemet och
vid patraffade avvikelser

- Att se 6ver utformningen av verksamhetsberattelsen och strukturera den pa ett satt sa att
denna battre lever upp till anvisningen om att vara ett stod for politiken att forsta
verksamheten och dess paverkansfaktorer.

Malmo, 2024-02-22

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