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Revisionen inom Region Norrbotten

| den representativa demokratin utkraver medborgarna ansvar vid val till regionfullméktige. Region-
fullmaktige utkraver sedan, genom en arlig process, ansvar av styrelse, beredningar och namnder.

Revisionen i Region Norrbotten &r regionfullméktiges organ for att med oberoende, saklighet och in-
tegritet framja och granska verksamheten i styrelse, regionfullméktigeberedningar och patientndmnd.
Uppdraget ar ytterst att komma med forslag vad géller ansvarsfrihet for styrelsen, regionfullmaktige-
beredningar, patientndmnd och enskilda fortroendevalda.

Enligt Region Norrbottens reglemente valjer regionregionfullmaktige 9 fortroendevalda ledamoéter.
Bland de fortroendevalda revisorerna utser regionregionfullméktige dven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska Region Norrbottens bolag som helt eller delvis &gs av Region
Norrbotten.

Lagstiftning och god revisionssed ger innehallet

Uppdraget som fortroendevald revisor skiljer sig pa flera satt fran andra politiska uppdrag. Revisorer-
na ar sjalvstandiga i forhallande till varandra, men stravar efter att i enighet ta stallning i revisionsar-
betet och arbeta gemensamt och samordnat utifran god revisionssed i kommunal verksamhet.

Revisorerna ska med oberoende, objektivitet och integritet granska och framja verksamheten inom
Region Norrbotten. Revisorernas uppdrag regleras genom kommunallagen, aktiebolagslagen, god sed
for kommunal revision samt det av regionregionfullmaktige faststéllda revisionsreglementet.

| kommunallagen faststélls att granskningen ska ske arligen och i den omfattning som féljer av god
revisionssed. Revisorerna ska arligen préva om;

« Verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
« Rékenskaperna dr réttvisande.
« Styrelsens och nd&mndernas interna kontroll &r tillracklig.

God revisionssed ar de principer och tillvagagangssatt som &r allmént vedertagna vid kommunal revis-
ion. God sed regleras inte i lag utan utformas och utvecklas av normbildare som t.ex. Sveriges Kom-
muner och landsting (SKL). God sed kan ségas ta vid dar lagstiftningen slutar.

Den arliga revisionsprocessen

Den arliga revisionsprocessen omfattar ett flertal steg. Den bérjar med en revisionsplanering som be-
star av omvarldsanalys och riskanalys och upprattande av den arliga revisionsplanen. Darefter genom-
fors de i revisionsplanen faststéllda revisionsinsatserna.

Revisionsprocessen avslutas med att arets alla granskningar analyseras och bedéms. Da provar reviso-
rerna om regionstyrelse, beredningar och patientndmnd har fullgjort sina uppdrag. En revisionsberét-
telse upprattas som Iamnas till regionfullméktige. I revisionsberéttelsen uttalar sig revisorerna om an-
svarsfrihet bor tillstyrkas och om regionfullméktiges mal for verksamheten har uppfyllts under aret.

Som bilaga till revisionsberattelsen uppréttas dven revisorernas redogoérelse 2017. Redogdrelsen syftar
till att redogdra for de granskningar som revisorerna latit genomféra under aret.
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Riskanalys ar vagledande for revisionens insatser

Alla delar av Region Norrbottens verksamhet ska arligen granskas av revisorerna. De resurser som
avsatts for revisionen maste dock prioriteras till de omraden som revisorerna anser som mest ange-
lagna. Har ar utgangspunkten den 6vergripande riskanalysen som revisorerna arligen later gora. Ana-
lysen ligger till grund for prioritering av revisionsarets granskningsinsatser.

Meningen &r att revisionsarbetet ska inriktas pa sddana vasentliga omraden dar risker konstateras eller
befaras, vilka kan paverka verksamhetens inriktning, forvaltning och redovisning eller paverka fortro-
endet for Region Norrbotten som organisation.

Region Norrbottens revisorer genomfor darfor en gang per ar en évergripande riskanalys. For 2017
medforde analysen prioriterade granskningar som sammanfattas i nedanstaende redogorelse.

Revisorernas granskning for verksamhetsaret stracker sig till och med mars 2018 da revisionsberattel-
sen for det gangna aret behandlas. | denna redogorelse redovisas de granskningar revisionen latit ge-
nomfora under verksamhetsaret 2017 samt de bedémningar revisionen gjort i de enskilda granskning-
arna.
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Andamalsenlig verksamhet och intern kontroll

Granskning av delegering av beslutanderatt (bilaga 2)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomrade N6jda medborgare har revisionen under aret granskat
delegationsordning och delegationsbeslut.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen har sakerstallt en andamalsenlig
delegationsordning samt om beslut fattade pa delegation hanteras pa ett andamalsenligt stt.

I granskningen har dokumentationsstudier och intervjuer genomforts. | granskningen har édven en
enké&t genomforts bland samtliga med delegation enligt regionstyrelsens delegationsordning.

Var sammanfattade revisionella bedomning ar att;

e Regionstyrelsen till 6vervagande del faststallt en &ndamalsenlig delegationsordning.

e Regionstyrelsen i begransad utstrackning sékerstallt att beslut fattade pa delegation hanteras
pa ett andamalsenligt satt.

Var bedémning baseras pa foljande;
e Styrelsens delegationsordning uppfyller kommunallagens krav enligt 6 kap 88§ 34-36.
e Styrelsen har till dvervdgande del en delegationsordning som &r anpassad till organisationen.

o Beslut som fattats med stdd av delegation foljer till Gvervagande del gallande delegationsordning
och riktlinjer.

e Rutiner och riktlinjer for att sékerstalla att delegationsbeslut registreras pa ett tillfredsstallande satt
saknas.

e Dartill sker anmélan av delegationsbeslut endast i begransad utstrackning pa ett tillfredsstéallande
satt, vilket baseras pa avsaknad av tydliga rutiner.

e Vi har inte, av det som gatt att verifiera avseende registrering och anmélan av delegationsbeslut,
kunnat se nagot felaktigt. De brister som konstateras ovan innebar dock en risk for en icke
andamalsenlig hantering. Detta medfcr bristande mojlighet for regionstyrelsen att utéva tillracklig
intern kontroll inom omradet.

| syfte att utveckla omradet lamnar revisionen foljande rekommendationer;

e Att Regionstyrelsen sakerstaller att delegationsbeslut registreras och anmals pa ett tillfredstallande
och andamalsenligt satt genom att tillgodose behovet av tydliga rutiner och riktlinjer.

e Att Regionstyrelsen sakerstaller att delegationsordningen revideras for att hallas a jour och séker-
stélla att delegater i delegationsordningen motsvarar organisationens funktioner.

Granskning av det systematiska patientsakerhetsarbetet (bilaga 3)

Kopplat till fullméaktiges strategiska malomrade Effektiv verksamhet med god kvalité har revisionen
under aret granskat patientsakerhetsarbetet inom regionens verksamheter.

Syftet med granskningen ar att bedéma om;
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Regionstyrelsen, som ansvarig vardgivare, sakerstaller att ett systematiskt och andamalsenligt
patientsdkerhetsarbete sker inom verksamheterna.

Regionstyrelsen, som ansvarig vardgivare, sakerstaller att den interna kontrollen avseende
patientsdkerhetsarbete inom regionens verksamheter ar tillrécklig.

Var sammanfattade revisionella bedémning ar att regionstyrelsen;

| begransad utstrackning sékerstaller att ett systematiskt och andamalsenligt patientsaker-
hetsarbete sker inom verksamheterna.

| begrénsad utstrackning har en tillracklig intern kontroll for att kunna sékerstélla &nda-
malsenlighet i regionens patientsékerhetsarbete.

Var bedémning baseras i huvudsak pa foljande;

Regionstyrelsen sakerstaller inte att vare sig det regiondvergripande eller verksamhetsnéra kvali-
tetsforbattringsarbetet avseende patientsékerhet baseras pa systematiska och dokumenterade riska-
nalyser.

Med anledning av denna avsaknad av systematiska riskanalyser har styrelsen ej heller kunnat fatta
beslut inom omradet baserat pa sadana riskanalyser.

Vi bedomer att det till 6vervagande del finns en styrning for att sakerstélla att gallande interna
styrdokument inom omradet patientsékerhet ar kianda och tillampas i verksamheterna, samtidigt
som vi ser att det finns andamalsenliga och skriftliga rutiner for avvikelsehantering och anmal-
ningar.

Daremot ser vi inom ramen for var granskning att det trots dessa rutiner finns en otillracklig avvi-
kelserapportering i verksamheterna. Vi vill i detta sammanhang sarskilt lyfta de lagkrav hélso- och
sjukvardspersonal har for rapportering inom verksamheterna.

De avvikelser som dock registreras anvands till évervagande del som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet inom patientsakerhetsomradet inom regionen.

Vi vill sarskilt betona att kvalitetsforbattringsarbetet inom omradet bedéms vara reaktivt. Detta
med hénvisning till att riskanalyser inte anvands for att proaktiv riskplanera och styra patientsa-
kerhetsomradet.

Vi bedomer &ven att det inom regionen till vervagande del formedlas goda exempel mellan verk-
samheter utifran det patientsakerhetsarbete som genomfors.

Utifran ovanstaende iakttagelser och bedomningar lamnar vi foljande rekommendationer;

Regionstyrelsen, som ansvarig vardgivare, sakerstaller att regionens kvalitetsforbattringsarbete
gallande patientsékerhet baseras pa systematiskt dokumenterade riskanalyser.

Regionstyrelsen, som ansvarig vardgivare, sakerstaller att gallande interna styrdokument for pati-
entsakerhetsomradet ar kanda och tillampas inom verksamheterna.

Regionstyrelsen, som ansvarig vardgivare, sakerstaller att avvikelserapportering sker i tillracklig
utstrackning utifran patientsakerhetslagens krav. Dessutom att detta genomfors utifran de skyldig-
heter anstéllda har enligt lagens krav.

Sid 6 (28)



Regionstyrelsen sakerstaller att patientsakerhetsradets uppdrag och forutsattningar ar tillrackliga i
forhallande till det stodjande uppdrag radet har for regionens patientsékerhetsarbete.

Granskning av verksamhetsplanering och — utveckling pa verksamhetsniva (bilaga 4)

Kopplat till fullmaktiges strategiska malomraden En effektiv verksamhet med god kvalité samt Nojda
medborgare har revisionen under aret granskat regionens verksamhetsplanering och — utveckling pa
verksamhetsniva.

Syftet med granskningen ir att ge underlag for bedomning om regionstyrelsen;

Sakerstillt att verksamhetsplaneringen och verksamhetsutvecklingen inom regionens
verksamheter baseras pa dndamalsenliga och tillrackliga beslutsunderlag.

Sakerstallt att tillrackliga stodfunktioner/-processer finns for verksamhetscheferna kopplat till
deras planerings- och utvecklingsansvar.

Sakerstillt att verksamhetsplaneringen har forutsattningar att bidra till att verksamheten bedrivs
pé ett ekonomiskt tillfredsstéllande satt.

Var sammanfattande revisionella bedémning ar att;

Regionstyrelsen till 6vervagande del sdkerstéllt att verksamhetsplaneringen och verksam-
hetsutvecklingen inom regionens verksamheter baseras pa andamalsenliga och tillrackliga
beslutsunderlag

Regionstyrelsen i begransad utstrackning sakerstallt att tillrackliga stédfunktioner/-processer
finns for verksamhetscheferna kopplat till deras planerings- och utvecklingsansvar

Regionstyrelsen i begréansad utstrackning sakerstallt att verksamhetsplaneringen har forut-
sattningar att bidra till att verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt

Regionstyrelsen i begréansad utstrackning faststallt sina krav pa aterrapportering inom om-
radet samt att det i begransad utstrackning finns etablerade rutiner for detta.

Var bedémning baseras i huvudsak pa foljande;

Styrelsen har faststallt sin plan och angett styrmatt som skall féljas upp, omraden som ska priorite-
ras samt utvecklingsomraden. En gemensam verksamhetsmodell har inférts men annu inte imple-
menterats fullt ut i de olika divisionerna. Det finns en struktur for att arbeta fram divisionsplaner.

Stottande funktioner finns centralt i varje divisionsstab samt i olika utstrackning pa
verksamhetsniva inom divisionerna. Vi uppfattar att ekonomi- och HR-stod generellt & mer
valfungerande an stddet for verksamhetsutveckling. Inom granskade divisioner ar det framst inom
division folktandvard som stodet uppfattas vara tillrackligt. Inom nérsjukvarden och
lanssjukvarden framgar brister, i form av att stod inom verksamhetsutveckling saknas i vissa
fragor samt att centrala funktioner inte anses ha tillrackligt detaljerad kunskap om de olika
verksamheterna.

For mycket tid maste dagligen avsattas till personalfragor och schemaplanering. Mer strategiska
och langsiktiga fragor som utvecklings- och forbéattringsarbetet riskerar darmed att bli nedpriorite-
rat. Vi ser dock positivt pa att intervjuade regionrad och hogsta tjanstemannaledningen visar med-
vetenhet och forandringsvilja inom detta omrade.

Ekonomiska handlingsplaner har dokumenterats och dessa foljs upp regelbundet. Stabscontroller
finns inom varje division vilken bidrar med regelbundna uppfdljningar. Inom granskade
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verksamheter gar asikterna isar kring hur vl detta, och dvrigt ekonomistod, fungerar samt i vilken
utstrackning det bidrar till forutsattningarna att styra ekonomin pa verksamhetsniva.

Ytterligare en utmaning vad galler att na ekonomi i balans &r att tillgdngen pa kompetens/personal
i den egna organisationen ar begransad. Var granskning tyder pa ett relativt utbrett missnoje inom
division nirsjukvard dér verksamhetschefer upplever att de far budgeten i1 knét” utan ndrmare
delaktighet eller mojlighet att paverka den.

Viss aterrapportering inryms, i varierande grad, i divisionsledningarnas rapportering till
regionledningen. Systematisk aterrapportering inom omradet saknas. Avslutningsvis ser vi positivt
pa att det nu planeras hur mer systematisk aterrapportering ska ske men &n sa lange finns inga
tydligt fastlagda aterrapporteringskrav.

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer;

Att fokus satts pa att implementera styrmodellen fullt ut och komplettera den med systematisk och
aterkommande insamling och analys av information som kréavs for kontinuerligt utvecklings- och
forbattringsarbete.

Att infora stodformer for bemanningsfragor, i syfte att bl a frigora tid for verksamhetschefernas
arbete med utvecklingsledning.

Att knyta ekonomi-/controllerstéd samt stdd for verksamhetsplanering och — utveckling narmare
verksamhetscheferna.

Att i nértid tydligt faststalla krav och systematik avseende hur verksamhetsutveckling och
forbattringsarbete ska aterrapporteras. Vi ser i sammanhanget att &ven horisontell aterforing av
framst goda exempel ar vasentligt att inkludera i rapporteringsprocesserna.

Granskning av riktade statsbidrag (bilaga 5)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomraden En effektiv verksamhet med god kvalité samt Eko-
nomi som ger handlingsfrihet har revisionen under aret granskat Region Norrbottens hantering av rik-
tade statsbidrag.

Syftet med granskningen ar att ge underlag for en beddmning om de riktade statsbidrag som soks av
Region Norrbottens anvéands pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande sétt.

Granskningen inriktas mot foljande omraden;

Struktur och process for vardering och stéliningstagande avseende vilka riktade statsbidrag reg-
ionen soker.

Koppling mellan krav och inriktning pa de riktade statsbidrag regionen tagit del av och regionens
egna mal och prioriteringar.

Uppfdljning och analys av hur de riktade statshidragens resultat och effekter paverkat regionens
egna mal och prioriteringar.

Var sammanfattande revisionella beddmning ar att;

Region Norrbottens budgetprocess i begransad utstrackning sakrat att de riktade statsbidrag
som soks anvands pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande sétt.
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Var bedémning baseras pa foljande;

o Det saknades ett tydligt och strukturerat satt for att i ett tidigare skede involvera berérda lednings-
funktioner. Det i sig begransar forutsattningarna for en mer nyanserad vardering och stéllningsta-
gande kring hanteringen av riktade statshidrag.

e Det saknades en dokumenterad koppling inom regionen for hur och pa vilken niva sokta statsbi-
drag avses bidra till en 6kad maluppfyllelse.

o Det saknades uppféljning och analys inom regionen for att synliggéra hur de riktade stadsbidragen
eventuellt paverkat regionens egna mal och prioriteringar.

Granskning av regionstyrelsens arendeberedning (bilaga 6)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomrade Nojda medborgare har revisionen under aret genom-
fort en granskning av regionstyrelsens arendeberedning.

Syftet med granskningen &r att bedoma om regionstyrelsen har sakerstallt en &ndamalsenlig
arendeberedningsprocess.

Mot bakgrund av att reglering i lagstiftning finns i 1ag utstrackning och att det darmed star sty-
relsen fritt att utforma sin arendeberedning ar var sammanfattade revisionella bedémning att
regionstyrelsen till dvervagande del har sakerstallt en andamalsenlig arendeberedning.

Var bedémning baseras pa foljande;
e Beredningsprocessen sker i enlighet med upprattad processbeskrivning och styrelsens vilja.

e Da ett ndara samarbete sker mellan styrelsen, framst majoriteten, och tjansteméan under berednings-
processen finns utvecklingspotential avseende att tydliggora roll- och ansvarsférdelningen inom
beredningsprocessen mellan politiker och tjansteméan.

¢ Vi konstaterar att alternativa forslag till beslut som huvudregel ej tillampas.

e Utskick av handlingar infor sammantraden sker i rimlig tid.

Samverkansgranskning med sju av lanets kommuner gallande samverkan avseende per-
soner med psykisk funktionsnedsattning (bilaga 7)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomrade En effektiv verksamhet med god kvalité har revisionen
under aret granskat samverkan avseende personer med psykisk funktionsnedséttning.

Syftet med granskningen inom regionen ar varit att bedéma om regionstyrelsen har sékerstéllt att sam-
verkan avseende personer med psykisk funktionsnedsattning ar andamalsenlig, samt ifall den interna
kontrollen inom omradet &r tillracklig.

Var sammanfattande revisionella bedémning ar att;

e Regionstyrelsen till dvervagande del har sékerstallt att samverkan avseende personer med
psykisk funktionsnedsattning ar andamalsenlig.

e Regionstyrelsens interna kontroll inom granskade omraden endast i begransad utstrackning
ar tillracklig.
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Var bedémning baseras i huvudsak pa foljande;

e Regionstyrelsen har sakerstallt att en dverenskommelse upprittats pa 6vergripande niva utifran
lagens krav om samverkan mellan huvudmannen for gruppen psykiskt funktionsnedsatta.

e Viser dock att denna lansovergripande samverkansdverenskommelse inte brutits ned och kommit
att tillampas i samtliga sju granskade kommuner.

e Vibeddmer att ansvarsfordelningen mellan huvudmannen i dagsléaget ar tydlig pa dvergripande
niva, samtidigt som vi ser omfattande brister vad galler tydligheten i ansvarsfordelning mellan hu-
vudmannen pa verksamhetsniva.

e Vidare bedomer vi att samverkan pa évergripande niva fungerar i de fall dar lokal samverkans-
dverenskommelse finns upprattad, samtidigt som samverkan pa individniva endast i begransad ut-
strackning ar tillracklig.

e Var bedomning &r att regionstyrelsen forvisso foljer omradet utifran samverkanséverenskommel-
sen krav, samtidigt som vi noterar att det vid tid for denna granskning, fyra ar efter den lansover-
gripande samverkansoverenskommelsen tillkomst, &nnu inte finns lokala samverkansoverens-
kommelser som tillampas mellan Region Norrbotten och samtliga granskade kommuner. Detta,
menar Vi, ar en brist utifran ett styrnings- och kontrollperspektiv.

Med hénsyn till granskningens iakttagelser och bedémningar lamnar revisionen féljande rekommen-
dationer. Regionstyrelsen sakerstaller;

e Att atgarder vidtas for att sékerstalla att lokala samverkansoverenskommelser uppréattas mellan
Region Norrbotten och samtliga av lanets kommuner och att dessa gors k&nda inom Region Norr-
bottens verksamheter.

e Att atgdrder vidtas for att sakerstélla att ansvarsfordelningen mellan huvudmannen tydliggors.

e Att atgdrder vidtas for att sakerstalla att samverkan kring enskilda individer stérks.

Brand- och skalskydd (bilaga 8)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomrade Effektiv verksamhet med god kvalité har revisionen
under aret granskat regionstyrelsens styrning och kontroll av regionens brand och skalskydd.

Granskningen syftar till att bedéma om regionstyrelsens styrning och kontroll av brand- och skalskydd
for regionens sjukhus och hélsocentraler ar andamalsenlig och tillfredstallande.

Var sammanfattande revisionella bedémning ar att;

e Regionstyrelsens styrning av brand- och skalskydd for regionens sjukhus och halsocentraler
ar andamalsenlig och tillfredsstallande.

e Vibeddmer dock att regionstyrelsens interna kontroll i sammanhanget i begransad omfatt-
ning ar tillracklig.

Var bedémning baseras pa foljande;

e Regionstyrelsen har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av de brister som den tidigare
granskningen pavisade samt sakerstallt att dessa ar genomforda.

o Det finns regiongemensamma och sjukhuslokala riktlinjer och rutiner for inférande och uppratt-
hallande av brand- och skalskydd.
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o Dessa riktlinjer och rutiner tillampas i tillracklig utstrackning. Daremot bor sakerhetsriktlinjen
fran 2012 uppdateras och anpassas efter regionens verksamhet.

e Beddmningen ar att ansvarsfordelningen mellan olika funktioner &r tydlig och dokumenterad.

e Rapportering till regionstyrelsen om riktlinjer och rutiner samt handelser/tillbud inom omradet
brand- och skalskydd sker i begrénsad utstrackning.

For att utveckla omradet lamnas féljande rekommendationer;

e Regionstyrelsen vidtar atgarder for att sékerstélla att det arbete med sakerhetsfragor som bedrivs i
organisationen aven lamnas forutsattningar att fungera framgent.

o Regionstyrelsen sakerstaller att rapportering av incidenter och héndelser sker systematiskt och att
allt avvikelserapportering sker i faststillda avvikelsehanteringssystem.

e Regionstyrelsen sakerstéller att arbete fullfoljs avseende att installera och 6ka skalskydd till ut-
rymmen som allméanheten inte behover ha tilltrade till, s som kulvertar och korridorer.

o Regionstyrelsen sakerstaller att Sakerdialogen implementeras i hela verksamheten.

Avtalshantering (bilaga 9)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomraden Effektiv verksamhet med god kvalité och Ekonomi
ger handlingsfrihet har revisionen under aret granskat om regionstyrelsens sakerstéllt en &ndamalsen-
lig avtalshantering, den interna kontrollen &r tillracklig samt om omradet hanterats pa ett ur ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.

Var sammanfattande revisionella beddmning &r att;
e Regionstyrelsen till dvervagande del sakerstallt en andamalsenlig avtalshantering.
¢ Den interna kontrollen i vissa avseenden ar bristande.

e Omradet till 6vervagande del hanteras pa ett fran ekonomiskt synpunkt tillfredstallande sétt.

Var bedémning baseras i huvudsak pa foljande;

e Den forandrade organisationen har sammantaget gjort att regionen fatt ett tydligare helhetsgrepp
over omradet.

e Det finns en dvergripande processbeskrivning for upphandlingsverksamheten med underliggande
processer vari avtalshanteringen ingar som en del. Av granskningen framgar ocksa att i princip
samtliga respondenter i genomford enkét har kinnedom om de styrande dokument som ligger till
grund for upphandlingsprocessen.

e Samverkan fungerar bra mellan upphandlingsenheten och de olika verksamheterna, men vi ser att
visst utvecklingsbehov finns, framst kring att involvera kravstéllare i god tid. Samverkan mellan
upphandlingsenheten och den centralt placerade enheten for strategiskt inkdp bedrivs néra.

e Regionstyrelsen har sakerstéllt tillgang till vissa resurser for kontroller i och med att den nya
enheten for strategiskt inkop bildades. Centrala kontroller och uppféljning bedéms dock inte ske i
tillrdcklig omfattning, men vi ser att ett utvecklingsarbete bedrivs.

e Det finns risker i att inte gora tillrdckliga kontroller, vilket kan medftra bristande kdptrohet och
otillatna direktupphandlingar.
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e Nar det galler revisionens iakttagelser och rekommendationer fran 2013 ars granskning har
regionen forbattrat sig pa samtliga punkter. Vi ser dock att det fortsatt finns forbattringsomraden
sasom exempelvis uppfoljning av avtalstrohet.

Utifran genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer;

o Att fokus sétts pa att starka internkontrollen inom omradet, dar vi ser att ett bredare inférande av
e-handel underlattar I16pande kontroller.

e Att utveckla samverkan med verksamhetsforetradare/kravstallare sa att synpunkter inkommer i tid
for att kunna inarbetas i kravspecifikationer och forfragningsunderlag.

Intern kontroll
Granskning av legitimation med mera vid anstéllning och inhyrning av personal (bilaga
10)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomraden Nojda medborgare och Attraktiv arbetsgivare har
revisionen under aret granskat legitimation med mera vid anstéllning och inhyrning av personal.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen har sakerstallt en andamalsenlig
kontroll av anstalld och inhyrd personal utifran legitimation, utbildning och lamplighet.

Var sammanfattade revisionella bedémning ar att regionstyrelsen brister i sakerstallandet av att
kontrollera anstalld och inhyrd personal i legitimationsyrken.

Var bedémning baseras pa foljande:

o Det finns till dvervégande del dokumenterade regler och rutiner fér kontroll av legitimation,
utbildning och referenser vid anstallning och inhyrning av l&kare och sjukskoterskor.

e Det finns endast delvis dokumenterade rutiner for att kontrollera om en sékande har varit eller ar
under utredning vid ett annat landsting.

e Regler och rutiner dr endast delvis val k&nda i verksamheterna.

o Verksamheten foljer ej faststallda regler och rutiner.

Vi bedomer att det finns en 6vergripande styrning da kontroll av legitimation ingar i rekryterings-
processen och vid inhyrning av personal pa ett tydligt sétt. Det finns dock brister i tillampningen.

Vi har genom var granskning upptéckt 25 personer (19 inhyrda lakare och 6 anstéllda sjukskéterskor)
dar géllande svensk legitimation inte har kunnat uppvisas, vilket ar klart otillfredsstallande. Innan
rapportens fardigstéllande har regionen informerats om detta for att mojliggora skyndsam hantering av
dessa fall. Det &r ocksa en klar brist att egna, bakatriktade kontroller inte har gjorts av personal som
arbetar inom legitimationsyrken. Vi bedomer att det ar darfor ar vasentligt att atgarder vidtas for att
sékerstalla att legitimationskontroller och 6vriga kontroller genomfors i organisationen.
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Granskning av intern kontroll inom divisionerna; narsjukvard, lanssjukvard, service
och lansteknik (bilaga 11)

Kopplat till fullmaktiges strategiska malomraden Effektiv verksamhet med god kvalité och Ekonomi
som inte belastar kommande generationer har revisionen under aret granskat den interna kontrollen
inom fyra av regionens divisioner.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsens interna kontroll inom divisionerna
narsjukvard, lanssjukvard, service och lansteknik &r tillracklig.

Var sammanfattade revisionella bedémning &r att regionstyrelsens interna kontroll inom re-
spektive granskad division ar delvis tillracklig.

Var bedomning baseras pa foljande:

o Kontrollmiljon inom de granskade divisionerna ar delvis tillracklig. Inom regionen finns brister i
dokumenthanteringssystemet VIS. Detta paverkar dven var bedomning av kontrolimalet. |
sammanhanget noterar vi dock att regionstyrelsen gett regiondirektdren i uppdrag att utreda och
atgarda identifierade problem relaterade till VIS. Vi ser positivt pa denna atgard och bedomer att
VIS, i ett lage dér bristerna avhjélps, lamnar goda forutsattningar att starka kontrollmiljon inom
regionens verksamheter.

e Vi har i var granskning inte erhallit nagra revisionsbevis som kan styrka att det finns nagon
dokumenterad, eller pa annat sétt tydliggjord, riskbedomning som ligger till grund for
internkontrollplanens kontrollaktiviteter. Detta bedémer vi som otillrackligt. | sammanhanget
noterar vi dock att regionstyrelsen fattat beslut for att utveckla omradet riskbedémning. Vi ser
positivt pa denna atgard.

e Inom division service ar kontrollmomenten i internkontrollplanen inrapporterade och val
forankrade i verksamheterna. Var bedomning ar att kontrollmomentens status saledes ar tillracklig
inom division service. Ovriga tre divisioner har inrapporterat kontrollmomenten pa ett korrekt satt.
Déremot bedomer vi att kontrollmomenten inte &r fullt ut férankrade inom divisionerna
narsjukvard, lanssjukvard och lansteknik. Inom dessa tre divisioner bedoms kontrollmomenten
vara delvis tillrackliga.

e Divisionerna narsjukvard, lanssjukvard och lansteknik har strukturerade och vl fungerande
former for information och kommunikation. Var bedémning ar att omradet information och
kommunikation ar tillrackligt inom dessa tre divisioner. Division service uppvisar vissa brister
inom omradet, vilket gor att vi bedomer att omradet information och kommunikation vara delvis
tillrckligt inom divisionen. De brister vi uppmarksammat inom division service beddéms delvis
bero pa divisionens organisationsstruktur, som idag ar under revidering. Avhjalps de
organisatoriska bristerna bedémer vi att det kan starka omradet information och kommunikation.

e Divisionerna narsjukvard, lanssjukvard och service har en delvis tillracklig uppfoljning och
utvardering. De framsta bristerna finns inom enskilda chefers kunskaper inom ekonomi, vilket
paverkar majligheten till att anvanda erhallen uppféljningsdata som utvarderingsmaterial. Var
beddémning ar daremot att uppféljningen och utvarderingen ar tillracklig inom division lansteknik.

Nedan sammanfattas respektive divisions uppfyllelse av kontrollkomponent utifran den fargmassiga
beddémningsskalan tillracklig, och otillracklig.
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Division Nérsjukvard Division Lanssjukvard

COSO-komponenter

5. Uppfoljning & utviirdering

Division Service Division Lansteknik

COSO-komponenter
COSO-komponenter

5. Uppfiljning & utviirdering

4. Information & kommunikation

Granskning av tillforlitlighet i redovisning, system och rutiner avseende kundfakture-
ring (bilaga 12)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomrade Ekonomi som ger handlingsfrihet har revisionen under
aret granskat om regionstyrelsens kundfakturering.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsens interna kontroll i samband med
kundfakturering &r tillracklig.

Var sammanfattade revisionella bedémning ar att regionstyrelsens interna kontroll inom omra-
det till 6vervagande del &r tillracklig.

Var bedémning baseras pa foljande:
e Regionens regler och rutiner for fakturering ar i stort &ndamalsenliga.

o Det finns system ute i verksamheterna som sakerstaller att alla utférda tjanster/produkter som
skrivs in i verksamhetssystemen blir fakturerade, att faktureringen baseras pa éverenskomna vill-
kor och att uppréttade fakturor dverensstdmmer med underlag. Vidare beddms fakturering ske utan
dréjsmal och att betalningsbevakning och kravrutin fungerar.

¢ De granskade verksamheterna inom regionen har till évervégande del sdkerstéllt att kénsliga pati-
entuppgifter hanteras pa ett andamalsenligt satt i samband med kundfaktureringen.

For att utveckla omradet bor féljande rekommendation prioriteras:
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e Kontroller som sakerstaller att tjanster som utfors men inte registreras i verksamhetssystem ocksa
faktureras, exempelvis intyg som skrivs ut men inte alltid foranleder fakturering. Detta i syfte att
tillse att alla tjanster faktureras och att alla patienter behandlas pa jamlikt satt.

Vi ser positivt pa att Region Norrbotten fortsétter arbetet med att utveckla sekretessarbetet for patient-
kontorets administratorer avseende vilken information som kan lamnas ut vid inkommande samtal till
fran exempelvis anhoriga.

Granskning av budgetprocessen (bilaga 13)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomraden Ekonomi som ger handlingsfrihet och Ekonomi som
inte belastar kommande generationer har revisionen under aret granskat regionens budgetprocess.

Syftet med granskningen har varit att ge underlag fér en bedémning om Region Norrbottens budget-
process bedrivs pa ett &ndamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll.

Granskningen har inriktats mot foljande omraden:

Interna regler och rutiner: forekomst och tillampning
Resursfordelningsmodell: férekomst och tillampning
Koppling mal (uppdrag) och medel (budget)

Dialog och delaktighet

Budgetansvar

Politisk styrning och kontroll

Var sammanfattande revisionella bedémning ar att:
e Region Norrbottens budgetprocess till 6vervagande del bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

e Den interna kontrollen inom granskade omraden bedoms endast i begrénsad utstrackning
vara tillracklig.

Var bedémning baseras pa foljande;

e Styrelsen utdvar viss styrning och kontroll av budgetprocessen. En mer gemensam syn inom den
politiska organisationen pa sjalva budgetprocessen ar ett utvecklingsomrade.

o Det finns dokumenterade regler och rutiner for budgetprocessen centralt samt inom Division Folk-
tandvarden. For 6vriga divisioner saknas dokumenterade regler och rutiner. Férekommande regler
och rutiner tillampas Overlag av organisationen. Det finns vissa skillnader i hur regelverket upp-
fattas i organisationen.

e Det finns en kdnnedom om hur den dvergripande resursfordelningsmodellen som anvands ser ut.
Den &r dock inte dokumenterad, transparent eller forankrad.

e FOr de stOrre divisionerna saknas alltfor ofta en tydlig koppling mellan verksamhetens budgetme-
del/ ekonomiska mal och uppdrag/verksamhetsmal. Fér de mindre divisionerna ar kopplingen mel-
lan ekonomi och uppdrag tydligare och starkare.

e Det finns en dokumenterad dialog mellan regionledning och divisionsledning samt inom Division
Folktandvarden. Dialog och delaktighet for de stora sjukvardsdivisionerna har en utvecklingspot-
ential.

o Budgetansvaret &r i begrénsad utstrackning dokumenterat for budgetansvariga chefer. Det dr dock
beskrivet for cheferna.
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For att utveckla regionens budgetprocess rekommenderar vi;

Att regionstyrelse och regionledning analyserar granskningsresultatet och utifran detta vidtar rim-
liga atgarder for att forbattra regionens budgetprocess. Fokus bor sannolikt riktas mot omradena
dialog och delaktighet (hela budgetkedjan, framforallt inom sjukvardsorganisationen), balans mel-
lan mal och medel samt skapa en mer gemensam syn kring sjéalva budgetprocessen inom den poli-
tiska organisationen.

Granskning av ledning och styrning - regionutvecklingsutskottet (bilaga 14)

Kopplat till fullmaktiges strategiska malomrade Nojda medborgare har revisionen under aret granskat
regionstyrelsens styrning, uppféljning och intern kontroll avseende verksamheten ar tillracklig.

Syftet med granskning har varit att bedéma om styrning, uppféljning och intern kontroll avseende
verksamheten ar tillracklig.

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att;

Regionstyrelsens évergripande styrning avseende verksamheten for regional utveckling ar
tillracklig.

Regionstyrelsens uppféljning och interna kontroll i begrénsad utstrackning ar tillracklig,
men att atgarder vidtagits for att 6ka forutsattningarna for en mer andamalsenlig uppfolj-
ning och intern kontroll for 2018.

Var bedémning baseras i huvudsak pa foljande;

Styrelsen har i sin strategiska plan brutit ned fullméaktiges mal pa omradet. | den strategiska planen
ar det tydliggjort att den regionala utvecklingsstrategin (RUS) &r styrande for verksamheten. Be-
slut har fattats av styrelsen avseende att Overtagandet av verksamheten ska ske i enlighet med reg-
lementet.

Det finns en aktuell delegationsordning som tydliggér uppdrag och ansvar avseende regionstyrel-
sen, regionutvecklingsutskottet och tjanstemannanivan avseende uppdraget enligt reglementet. Det
finns ett pagaende arbete med att revidera och arbeta fram rutiner pa verksamhetsniva avseende
handlaggning av arenden. Verksamheten bedoms utifran det som framgar av granskningen bedri-
vas i enlighet med delegationsordningen.

Ingen internkontrollplan som omfattar verksamheten for regional utveckling har antagits for 2017.
Internkontrollplan for 2018 har faststallts och i samband med detta har en riskanalys genomforts
som har omfattat verksamheten.

Med hénsyn till granskningens iakttagelser och bedémningar lamnar vi féljande rekommendation;

For att utveckla verksamheten rekommenderas regionstyrelsen sékerstalla att tillracklig uppfolj-
ning av verksamheten avseende regional utveckling nar styrelsen, saval avseende verksamhet som
ekonomi.
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Revisionsrapport inhyrd personal via bemanningsforetag (bilaga 15)

Kopplat till fullméktiges strategiska malomraden Ekonomi som ger handlingsfrihet samt Ekonomi som
inte belastar kommande generationer har revisionen under aret granskat inhyrd personal via beman-
ningsforetag.

Syftet med granskningen ar att beddma om regionstyrelsens interna kontroll ar tillracklig i samband
inhyrning av personal fran bemanningsforetag.

I granskningen har dokumentstudier, stickprov, avstamningar och intervjuer genomforts vid ett urval
av regionens verksamheter.

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att regionstyrelsens interna kontroll till Gverva-
gande del &r tillracklig i samband inhyrning av personal fran bemanningsforetag.

Var bedémning baseras pa foljande;

Var granskning visar att inhyrning av personal géllande allmanspecialister till primarvarden till
Overvagande del sker i enlighet med tecknade ramavtal och regionens regelverk.

Den granskning vi gjort av fakturor visar aven att de fakturor som regionen erhaller till Gverva-
gande del uppfyller avtalade uppgifter som mojliggor kontroll.

Atgarder vidtas till overvagande del vad avser vitesforelaggande vid bristande leveranser fran le-
verantdrerna.

Var granskning visar aven att betydande vitesbelopp utkravts for brister i leveranser under aret.

I var granskning framkommer att atgarder till 6vervagande del vidtas i de fall da uppgifter saknas
pa fakturorna som regionen erhaller fran leverantérerna. Detta genom att aterkoppling till leveran-
torerna sker vid upptackta brister och eventuella oklarheter till dvervégande del reds ut innan fak-
turorna betalas.

Auvslutningsvis ar var bedomning att regionstyrelsen féljer upp omradet i tillracklig utstrackning.
Detta framst genom att regionstyrelsen gett regiondirektéren i uppdrag att minska anvandningen
av inhyrd personal. Kostnadsutvecklingen och arbetet med att forséka minska kostnaderna redovi-
sas dels genom ledningsrapporten samt genom divisionernas aterrapportering till styrelsen. Styrel-
sen foljer aven utvecklingen inom omradet genom delarsrapport och arsredovisning.

Utifran granskningens iakttagelser och bedémningar lamnar vi foljande rekommendationer:

Regionstyrelsen sakerstaller att de fakturor som tillsdnds regionen uppfyller regionens stéllda krav
pa innehall

Regionstyrelsen sékerstéller att regionens regelverk efterlevs genom att direktupphandling av
vardpersonal sker utifran regionens faststallda riktlinjer

Revisionsrapport over styrelsens hantering av fakturor avseende regionvard utford pa
Norrlands universitetssjukhus (NUS) (bilaga 16)

Kopplat till fullméaktiges strategiska malomrade Ekonomi som ger handlingsfrihet har revisionen under
aret granskat regionens hantering och kontroll av fakturor avseende regionvard utférd av Norrlands
universitetssjukhus (NUS).
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Syftet med granskningen ar att beddma om regionstyrelsen sékerstallt att fakturahanteringen hanforlig
till tjanster avseende regionvard hanteras pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll.

I granskningen har dokumentstudier, stickprov och intervjuer genomforts vid ett urval av regionens
verksamheter.

Var sammanfattade revisionella bedémning &r att regionstyrelsen till 6vervagande del sakerstallt
att fakturahantering hanforlig till tjanster avseende regionvard hanteras pa ett andamalsenligt
satt och med tillracklig intern kontroll.

Var bedémning baseras pa foljande;

e Det finns en dokumenterad beskrivning av fakturahanteringsprocessen. Av intervjuer framgar att
framtagandet av dokumentet i viss man utgatt fran ett risk- och vasentlighetsperspektiv dven om
riskanalysen, i det hér fallet, inte dokumenterats.

e Rutinen for kontroll av erhallna fakturor bedéms till 6vervagande del vara tillracklig och tillam-
pas, bade pa patientkontoret och ute i de granskade verksamheterna. Rutinen for kontroll av faktu-
rerade priser mot regionavtalets prislista, vilket upplevs vara tidskravande, bedéms dock vara ett
utvecklingsomrade.

e De utstéllda fakturorna avseende tjanstekop av regionvard till dvervagande del motsvarar lagkra-
ven samt bestammelserna i regionvardsavtalet. En avvikelse noteras genom att faktureringen inte
sker Klinikvis utan till viss del sker genom samlingsfakturor dar bade akut och remitterad vard in-
gar.

e Fakturakontroll sker i begransad utstrackning pa ett korrekt sétt utifran sekretessynpunkt. Region-
en bedéms forvisso ha goda rutiner for behoérighetstilldelning i systemen. Daremot leder hante-
ringen av samlingsfakturorna till att fler personer &n de som behdver uppgifterna for sitt arbete far
tillgang till kanslig patientinformation.

For att utveckla omradet bor foljande rekommendation prioriteras;

e Regionstyrelsen bor genom upparbetade kanaler sasom regionfakturagruppen och traffar region-
ekonomer emellan fortsatta dialogen med NUS sa att faktureringen i an storre utstrackning anpas-
sas till bestammelserna i regionvardsavtalet.

Regionstyrelsens ansvarsutdvande (bilaga 17)

Som enda politiska ndmnd och driftsstyrelse inom Region Norrbotten har Regionstyrelsen ett stort an-
svar och en viktig roll avseende att utféra Regionfullméktiges uppdrag och det sammantagna politiska
verkstallighetsansvaret.

Syftet med granskningen har varit att beddma om Regionstyrelsens ansvarsutdvande fér 2017 varit
tillfredsstéllande.

Granskningen omfattar styrelsens atgarder for att styra, folja upp, vidta atgéarder, kontrollera samt rap-
portera till Regionfullméktige.

Var samlade revisionella bedomning ar att regionstyrelsens ansvarsutdvande for 2017 med fo-
kus pa styrning, uppfoljning och kontroll av verksamhet, ekonomi och intern kontroll i allt va-
sentligt varit andamalsenlig.
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Beddmningen baseras pa:

Att regionstyrelsen under 2017 har vidareutvecklat sin styrning satillvida att styrelsen utveck-
lat sin malstyrning.

Att regionstyrelsen under 2017 har starkt den interna kontrollen och vidareutvecklat den ad-
ministrativa/strategiska styrningen.

Att regionstyrelsen kan verifiera att styrelsen under 2017 haft en tillracklig styrning (med av-
seende fokus pa aktivt beslutsfattande, tydliga méatbara mal och intern kontroll).

Att regionstyrelsen kan verifiera att styrelsen under 2017 haft en tillracklig uppféljning och
rapportering av resultat och uppdrag (med fokus pa fattade beslut, maluppfyllelse och genom-
ford intern kontroll).

Att styrelsen under 2017 vidareutvecklat sin avrapportering i arsredovisningen satillvida att
styrelsen i ar dven gor en samlad bedomning av maluppfyllelsen kopplat till regionfullméakti-
ges strategiska mal enligt Strategisk plan 2017-2019.

Att regionstyrelsen kan verifiera att styrelsen under 2017 tillrackligt analyserat och vidtagit
atgarder (med fokus pa aktivt beslutsfattande och maluppfyllelse).

Patientnamndens ansvarsutdévande (bilaga 18)

Granskningen syftar till att beddma om patientnamnden har vidtagit aktiva atgarder for att uppna en
tillrécklig styrning, uppféljning och intern kontroll éver den verksamhet ndmnden ansvarar for.

Utifran genomfoérd granskning gors en sammantagen revisionell bedomning att:

patientndmndens styrning i begrénsad utstrackning har varit tillrécklig for att saker-
stélla en andamalsenlig verksamhet.

patientndmndens kontroll och uppféljning av ekonomin i begrénsad utstrackning har va-
rit tillréacklig samt att den kan utvecklas for att sakerstélla ekonomisk tillfredstallelse
och tillracklig intern kontroll.

patientndmndens kontroll och uppféljning av verksamheten har till dvervagande del varit
tillracklig, men att den kan utvecklas avseende uppféljning av beslutade mal for att sa-
kerstalla en andamalsenlig verksamhet och tillracklig intern kontroll.

Var bedémning baseras pa foljande:

N&mndens styrning, i form av verksamhetsplan, har en tydlig koppling till gallande lagstift-
ning och till 6vervagande del géllande strategisk plan. Verksamhetsplanen innehéller inte de
delar (budget och handlingsplan) som framgar av ndmndens reglemente och bedéms med an-
ledning av detta i begransad utstrackning vara tillracklig.

Det saknas relevanta mal for delar av namndens verksamhet och pa de delar dar mal finns be-
doms dessa i begréansad utstrackning vara mét/uppfoljningsbara samt att ndmnden inte antagit
nagon detaljbudget for sin verksamhet.

Uppfdljning av ekonomin &r i begransad utstrackning tillracklig, och bl. a. kan utvecklas av-
seende prognos mot helaret.
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o Vibedomer att uppféljningen av verksamheten till 6vervagande del ar tillracklig, men att upp-
foljningen avseende namndens mal och aktiviteter inte &r tillracklig.

e Vidare bedémer vi att patientnamnden inte i tillracklig utstrackning har agerat utifran den in-
formation/redovisning som skett till ndmnden avseende hur verksamheten har utvecklats under
aret.

e Utifran 2016 ars granskning ar var bedomning att namnden inte har vidtagit tillrackliga atgar-
der for den verksamhet som bedrivits 2017. Vi ser dock positivt pa att namnden for 2018 vid-
tagit vissa atgarder.

e Rapportering har skett till IVO och fullmaktige enligt gallande reglemente och foreskrift

Utifran granskningens iakttagelser och bedémningar lamnar vi féljande rekommendationer. Att pati-
entnamnden:

e Utvecklar sin malstyrning sa att den ger forutsattningar att i storre utstrackning styra namn-
dens verksamhet och i synnerhet det arbete som utférs avseende patientérenden.

o  Sékerstéller att kompetensutvecklande insatser for namnden och dess ledaméter genomfors i
syfte att sakerstélla tillracklig kunskap om en namnds uppdrag och ansvar utifran lagstiftning
och reglemente.

o Sakerstaller att den interna kontrollen ar tillracklig. Initialt handlar detta om att fa pa plats en
andamalsenlig malstyrning, for bade ekonomi och verksamhet, samt rutiner for att sakerstélla
en andamalsenlig kontroll. Utformningen av den interna kontrollen bor utformas sa att den ger
forutsattning for att forebygga, upptécka och atgarda.

e Arbetar fram och faststéller processer, rutiner och arbetssatt for att agera aktivt utifran den in-
formation som delges ndmnden.

Halsoberedningens ansvarsutévande (bilaga 19)

Granskningen syftar till att bedoma om halsoberedningen har vidtagit aktiva atgarder for att uppna en
tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll éver den verksamhet ndmnden ansvarar for.

Regionfullmaktige har godkéant att Halsoberedningens verksamhetsrapport for verksamhetsaret 2017
avlamnas under 2018. | var granskning har vi darfor begart in underlag som styrker hur beredningen
bedrivit sin verksamhet under verksamhetsaret 2017. Det underlag vi erhallit fran Halsoberedningen
ligger till grund for vara bedémningar av beredningens verksamhet.

Var samlade revisionella bedomning ar att Halsoberedningen till dvervagande del bedrivit sin
verksamhet pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt. Var be-
doémning ar dock att den interna kontrollen i sammanhanget i begrédnsad utstrackning varit till-
racklig.

Beddmningen baseras pa att:

e Beredningens ledaméter till Gvervagande del har en tillfredsstéllande sjalvskattad kunskap om
de styrande dokument som reglerar beredningens verksamhet.

e Var granskning visar att beredningen genom sin delrapportering till 6vervagande del kan visa
att denne genomfort medborgardialoger och genom dessa arbetat for att 6ka kunskapen om
medborgarnas behov.
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e Var granskning visar aven att beredningen genom sin delrapportering till 6vervagande del kan
visa att denne genomfoért medborgardialoger som tydliggdr hur beredningen verkat for béattre
kontakt mellan medborgare och fértroendevalda.

e Beredningen har inte avlamnat en verksamhetsrapport till fullmaktige. Att rapporten inte har
avlamnas under 2017 &r dock sanktionerat genom beslut i fullméktige.

e Beredningen har bedrivit sitt uppdrag i enlighet med tilldelad ekonomisk ram. | samman-
hanget skall dock namnas att det ekonomiska resultatet behdver stallas mot maluppfyllelsen i
ovrigt.

| syfte att utveckla beredningens verksamhetsrapporter infor framtiden lamnas féljande rekommendat-
ion:

e Beredningen vidtar &ndamalsenliga atgarder for att starka den interna kontrollen genom att 16-
pande analysera, forebygga och atgéarda hinder for att na de mal och fullgéra det uppdrag som
fullmaktige faststallt.

e | syfte att starka dialog och aterrapportering till beredningens uppdragsgivare fullméktige re-
kommenderas beredningen att framgent tidigt initiera en dialog med fullméktiges presidium
for att planera och l6pande aterrapportera maluppfyllelsen i beredningens arbete.

Sjukvardsberedningens ansvarsutévande (bilaga 20)

Granskningen syftar till att bedéma om sjukvardsberedningen har vidtagit aktiva atgarder for att uppna
en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll 6ver den verksamhet ndmnden ansvarar for.

Regionfullméktige har godkant att Sjukvardsberedningen verksamhetsrapport for verksamhetsaret
2017 avlamnas under 2018. | var granskning har vi darfor begart in underlag som styrker hur bered-
ningen bedrivit sin verksamhet under verksamhetsaret 2017. Det underlag vi erhallit fran Sjukvardsbe-
redningen ligger till grund for vara bedomningar av beredningens verksamhet.

Var samlade revisionella bedomning ar att sjukvardsberedningen till 6vervagande del bedrivit
sin verksamhet pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt. Var
beddmning ar vidare att den interna kontrollen i sammanhanget till dvervagande del varit till-

racklig.

Beddmningen baseras pa att:

e Beredningens ledaméter till Gvervagande del har en tillfredsstallande sjélvskattad kunskap om
de styrande dokument som reglerar beredningens verksamhet.

e | avsaknad av en verksamhetsrapport, men genom en 6versiktlig skriftlig delrapportering som
vi erhallit, bedémer vi att beredningen till dvervagande del kan visa att denne pa ett tillfreds-
stéllande sétt arbetet for att 6ka kunskapen om medborgares behov. Delrapporteringen beskri-
ver dock inte val av metod eller analys 6ver beredningens valda arbetsformer utifran bered-
ningens uppdrag, vilket &r ett utvecklingsomrade infor slutrapporteringen.

e Beredningen kan i begransad utstrackning visa att denne, pa ett tillfredsstallande satt, verkat
for battre kontakt mellan medborgare och fortroendevalda. Var granskning visar att bered-
ningen genomfdrt medborgardialoger. Avsaknaden av verksamhetsrapport gor dock att vi inte
narmre kan bedéma om beredningen pa ett tillfredsstallande satt verkat for battre kontakt mel-
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lan medborgare och fortroendevalda. Den delrapportering till fullmaktige som vi erhallit fran
beredningen redogor ej heller narmre for kontrollfragans frageomrade.

e Beredningen har inte avldmnat en verksamhetsrapport om genomford verksamhet och éver-
lamnat denna till fullméktige. Regionfullmaktige har dock godkant att verksamhetsrapporten
avlamnas under verksamhetsaret 2018.

e Beredningen har bedrivit sitt uppdrag i enlighet med tilldelad ekonomisk ram. I samman-
hanget skall dock ndmnas att det ekonomiska resultatet behover stallas mot maluppfyllelsen i
ovrigt.

| syfte att utveckla beredningens verksamhetsrapporter infor framtiden I&mnas foljande rekommendat-
ion:

e Beredningen vidtar &ndamalsenliga atgarder for att starka den interna kontrollen genom att 16-
pande analysera, forebygga och atgarda hinder for att na de mal och fullgéra det uppdrag som
fullmaktige faststallt.

e | syfte att starka dialog och aterrapportering till beredningens uppdragsgivare fullmaktige re-
kommenderas beredningen att framgent tidigt initiera en dialog med fullméktiges presidium
for att planera och lopande aterrapportera maluppfyllelsen i beredningens arbete.

Framtidsberedningens ansvarsutdvande (bilaga 21)

Granskningen syftar till att bedéma om framtidsberedningen har vidtagit aktiva atgéarder for att uppna
en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll 6ver den verksamhet ndmnden ansvarar for.

Regionfullmaktige har godkant att framtidsberedningen verksamhetsrapport for verksamhetsaret 2017
avlamnas under 2018. | var granskning har vi darfor begart in underlag som styrker hur beredningen
bedrivit sin verksamhet under verksamhetsaret 2017. Det underlag vi erhallit fran framtidsberedningen
ligger till grund for vara bedémningar av beredningens verksamhet.

Var samlade revisionella beddmning ar att Framtidsberedningen i begransad utstrackning be-
drivit sin verksamhet pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt.
Var beddmning &r vidare att den interna kontrollen i sammanhanget i begransad utstrackning
varit tillracklig.

Beddmningen baseras pa att:

e Beredningens ledaméter till Gvervéagande del har en tillfredsstallande sjélvskattad kunskap om
de styrande dokument som reglerar beredningens verksamhet.

e Beredningen kan i begransad utstréckning visa att denne, pa ett tillfredsstallande sétt, arbetat
for att 6ka kunskapen om medborgarnas behov. Var granskning visar att beredningen genom-
fort medborgardialoger. Avsaknaden av verksamhetsrapport, samt genom att det huvudsakliga
underlag vi erhallit bestatt av obearbetad och icke analyserade minnesanteckningar som visar
hur beredningens metoder sett ut, gor dock att vi inte ndrmre kan beddéma resultatet av bered-
ningens arbete for att 6ka kunskapen om medborgarnas behov.

e Beredningen kan i begransad utstrackning visa att denne, pa ett tillfredsstallande sétt, verkat
for battre kontakt mellan medborgare och fortroendevalda. Var granskning visar att bered-

Sid 22 (28)



ningen genomfdrt medborgardialoger. Avsaknaden av verksamhetsrapport, samt genom att det
huvudsakliga underlag vi erhallit bestatt av obearbetad och icke analyserade minnesanteck-
ningar som visar hur beredningens metoder sett ut, gor dock att vi inte ndrmre kan bedéma om
beredningen pa ett tillfredsstallande satt verkat for battre kontakt mellan medborgare och for-
troendevalda.

Beredningen har inte avlamnat en verksamhetsrapport om genomford verksamhet och 6ver-
lamnat denna till fullméktige. Regionfullméktige har dock godkant att verksamhetsrapporten
avlamnas under verksamhetsaret 2018.

Beredningen har bedrivit sitt uppdrag i enlighet med tilldelad ekonomisk ram. | samman-
hanget skall dock ndmnas att det ekonomiska resultatet behover stallas mot maluppfyllelsen i
ovrigt.

| syfte att utveckla beredningens verksamhetsrapporter infor framtiden l&mnas féljande rekommendat-

ion:

Beredningen vidtar andamalsenliga atgarder for att starka den interna kontrollen genom att 16-
pande analysera, forebygga och atgarda hinder for att na de mal och fullgéra det uppdrag som
fullmaktige faststallt.

| syfte att starka dialog och aterrapportering till beredningens uppdragsgivare fullméktige re-
kommenderas beredningen att framgent tidigt initiera en dialog med fullméktiges presidium
for att planera och lopande aterrapportera maluppfyllelsen i beredningens arbete.

Allmanna beredningen ansvarsutévande (bilaga 22)

Granskningen syftar till att bedoma om framtidsberedningen har vidtagit aktiva atgarder for att uppna
en tillracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll éver den verksamhet ndmnden ansvarar for.

Var samlade revisionella bedomning ar att Allmanna beredningen bedrivit sin verksamhet pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt med tillracklig in-
tern kontroll.

Bedémningen baseras pa att:

Beredningens ledaméter till dvervigande del har en tillfredsstallande sjalvskattad kunskap om
de styrande dokument som reglerar beredningens verksamhet.

Beredningen kan visa att denne, pa ett tillfredsstallande satt, arbetat for att 6ka kunskapen om
medborgarnas behov.

Beredningen kan visa att denne, pa ett tillfredsstallande satt, verkat for battre kontakt mellan
medborgare och fortroendevalda.

Beredningen har avldmnat en verksamhetsrapport om genomford verksamhet och dverlamnat
denna till fullméktige.

Beredningens verksamhetsrapport redovisar arets uppdrag pa ett tillfredsstallande satt.

Beredningen har bedrivit sitt uppdrag i enlighet med tilldelad ekonomisk ram.

Sid 23 (28)



| syfte att utveckla beredningens verksamhetsrapporter infor framtiden ldmnas féljande rekommendat-

ion;

For att beredningen ytterligare skall kunna pavisa hur denne arbetat for att mota de uppdrag
som fullméktige lamnat rekommenderas beredningen att utveckla verksamhetsrapportens me-
todbeskrivning sa att denna framgent an tydligare redogor for omfattningen av de satt som be-
redningens verksamhet bedrivits.

| syfte att starka dialog och aterrapportering till beredningens uppdragsgivare fullmaktige re-
kommenderas beredningen att framgent tidigt initiera en dialog med fullmé&ktiges presidium
for att planera och l6pande aterrapportera maluppfyllelsen i beredningens arbete.

Demokratiberedningens ansvarsutévande (bilaga 23)

Granskningen syftar till att bedoma om demokratiberedningen har vidtagit aktiva atgarder for att
uppna en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll dver den verksamhet namnden ansvarar

for.

Regionfullmaktige har godkant att Demokratiberedningens verksamhetsrapport for verksamhetsaret
2017 avlamnas under 2018. | var granskning har vi darfor begart in underlag som styrker hur bered-
ningen bedrivit sin verksamhet under verksamhetsaret 2017. Det underlag vi erhallit fran Demokrati-
beredningen ligger till grund for vara bedémningar av beredningens verksamhet.

Var samlade revisionella bedomning ar att demokratiberedningen i begransad utstrackning be-
drivit sin verksamhet pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
Var bedémning ar vidare att den interna kontrollen i sammanhanget i begransad utstrackning
varit tillracklig.

Beddmningen baseras pa att:

Beredningens ledaméter till dvervigande del har en tillfredsstallande sjalvskattad kunskap om
de styrande dokument som reglerar beredningens verksamhet.

Beredningen kan i begransad utstrackning visa att denne, pa ett tillfredsstallande satt, arbetat
for att 6ka kunskapen om medborgarnas behov.

Beredningen kan i begransad utstrackning visa att denne, pa ett tillfredsstallande sétt, verkat
for battre kontakt mellan medborgare och fortroendevalda.

Beredningen har inte avlamnat en verksamhetsrapport om genomférd verksamhet och Gver-
lamnat denna till fullméktige. Regionfullméktige har dock godkéant att verksamhetsrapporten
avlamnas under verksamhetsaret 2018.

Beredningen har bedrivit sitt uppdrag i enlighet med tilldelad ekonomisk ram. | samman-
hanget skall dock ndmnas att det ekonomiska resultatet behover stallas mot maluppfyllelsen i
ovrigt.

| syfte att utveckla beredningens verksamhetsrapporter infor framtiden I&mnas f6ljande rekommendat-

ion;
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e Beredningen vidtar &ndamalsenliga atgarder for att starka den interna kontrollen genom att 16-
pande analysera, férebygga och atgarda hinder for att nd de mal och fullg6ra det uppdrag som
fullmaktige faststallt.

e | syfte att starka dialog och aterrapportering till beredningens uppdragsgivare fullméktige re-
kommenderas beredningen att framgent tidigt initiera en dialog med fullméktiges presidium
for att planera och l6pande aterrapportera maluppfyllelsen i beredningens arbete.

Rattvisande rakenskaper och ekonomiskt resultat

Revisorernas bedomning av delarsrapport per augusti 2017 (bilaga 24)

Vi av fullméaktige utsedda revisorer har uppdraget att bedéma om delarsrapporten for perioden januari
—augusti har upprattats i enlighet med lagens krav och god redovisningssed. Vidare ska vi bedéma om
resultatet i delarsrapporten ar forenligt med de mal for god ekonomisk hushallning som fullmaktige
beslutat. Syftet med granskningen &r dven att ge oss ett underlag for var beddmning av ansvarsprov-
ningen.

Beddmningen ar baserad pa en oversiktlig granskning av delarsrapporten. Det innebar att gransk-
ningen varit begransad i omfattning, inriktad pa dvergripande analys och inte pa detaljer i redovis-
ningen. Det a&r PwC, som pa vart uppdrag, har utfort granskningen.

Utifran granskningen av delarsrapporten gor vi denna bedémning:

e Vi bedomer att delarsrapporten i allt vasentligt ar upprattad i enlighet med lagens krav och
god redovisningssed i Ovrigt. Vi ser positivt pa att regionen nu tagit tag i arbetet med att dven
komponentuppdela aldre anlaggningstillgangar vilket blir en anpassning till god redovisnings-
sed. Bedomningen i delarsrapporten ar att balanskravet kommer att uppfyllas for ar 2017.

e Vibeddmer att resultatet delvis ar forenligt med de finansiella mal som fullméktige faststallt
for 2017. Arets prognostiserade positiva resultat kan kortsiktigt ge en viss handlingsfrihet men
svarigheten med anpassningen till den aktuella intaktsnivan och brister i kostnadseffektiviteten
i verksamheterna leder till att malet om att kommande generationer inte ska belastas, som det
ser ut nu, inte uppfylls.

e Vibedomer, utifran delarsrapportens aterrapportering, att verksamhetens utfall endast delvis
ar forenligt med de av fullméaktige faststallda malen i strategiska planen 2017-2019. Utvérde-
ring gors utifran delarsutfallet, nagon prognos for heldrsutfallet Iamnas daremot inte i deldrs-
rapporten.

Aven om kostnaderna for inhyrd personal fortsatter att 6ka sd kan vi konstatera att bade kostnaderna
for riks-och regionvarden och lakemedel minskar nagot enligt prognos och att personalkostnadsok-
ningen ocksa ar nagot lagre an hur utvecklingen sett ut de tva senaste aren.

Granskning av Arsredovisning 2017 (bilaga 25)

Syftet med granskningen har varit att beddma om Region Norrbottens arsredovisning ar upprattad i
enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om resultatet ar forenligt med de mal fullmak-
tige beslutat om.

Vi bedoémer att arsredovisningen i allt vasentligt redogor for utfallet av verksamheten, verksamhetens
finansiering och den ekonomiska stallningen. Vi bedémer vidare att forvaltningsberéattelsen i stort in-
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nehaller den information som den ska utifran lag om kommunal redovisning och god redovisningssed.
For att utveckla rapporteringen bor orsakerna till divisionernas budgetavvikelser pa ett tydligare satt
framga av arsredovisningshandlingen.

Vi bedémer aven att arets resultat i det finansiella perspektivet delvis ar forenligt med fullméktiges
mal for god ekonomisk hushallning.

Regionen lever for 2017 upp till kommunallagens krav pa en ekonomi i balans da underskottet fran
tidigare ar har aterstallts i och med arets resultat.

Vi bedomer, utifran aterrapportering i forvaltningsberattelsen, att utfallet delvis &ar forenligt med full-
méktiges 6vergripande mal for verksamheten.

Styrelsen &r i ar tydligare i sina uttalanden om maluppfyllelsen och lamnar bedémning om samtliga
strategiska mal, vilket ar positivt. For att ytterligare utveckla rapporteringen kan styrelsen éverviga
om en bedomning om det samlade utfallet, for bade verksamhet och ekonomi, r férenligt med full-
maktiges mal for god ekonomisk hushallning ocksa ska lamnas i arsredovisningen

Vi beddmer att rdkenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande och i stort uppréttade enligt god redovis-
ningssed.

Komponentuppdelning av samtliga anlaggningstillgangar (exklusive nya investeringar i fastigheter)
har daremot inte gjorts, vilket innebér att det finns osakerheter i redovisningen av materiella anlagg-
ningstillgangar och avskrivningar utifran gallande lagstiftning. Enligt plan kommer komponentav-
skrivningar pa aldre tillgangar att inféras under 2018.
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Uppfdljningar (bilaga 26)

Revisionsprocessen kan delas in i féljande delar: Planering, genomférande och uppféljning.
De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor genom-
foras. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for genomforande. En vik-
tig del av revisionens arbete &r darfor att folja upp tidigare genomférda granskningar for att se
om atgarder vidtagits med anledning av dessa och om den granskade organisationen tagit till
sig kritik, synpunkter och forslag.

Region Norrbottens revisorer gor kontinuerligt uppféljningar av genomférda granskningar.

Inom ramen for verksamhetsaret 2017 har en samlad uppfoljning gjorts av ett antal gransk-
ningar genomférda under aren 2012 och 2014. De granskningar som foljt upp ar:

Sjukresor, 2012

Intern kontroll inom EKO-omradet, 2012

Missbruks- och beroendevarden, 2012

Landstingets interna kontroll av ersattning till privata sjukgymnaster, 2012
Landstingets projektverksamhet, intern kontroll, 2014

Lakemedelsforskrivning, den interna kontrollen inom landstinget,

Jamlik barnhalsovard, 2014

Patientsaker lakemedelshantering — lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberéttelser,
2014

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att Regionstyrelsen till vervagande del vid-
tagit atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag som lamnats i genom-
forda granskningar, samt att den interna kontrollen inom omradet till Gvervagande del ér till-
racklig.

N wNE

Nedan redovisas en samlad matris med uppféljningens resultat:

Beslut om &t- | Atgérdernas sta- | Tillracklig in-
garder tus identifierad ternkontroll

1. Sjukresor Brister i genomforande

2. Intern kontroll inom
EKO

Brister i genomférande

3. Missbruks- och bero-
endevarden

4. Erséattning till privata
sjukgymnaster

5. Landstingets projekt-
verksamhet

6. Internkontroll inom
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lakemedelsforskrivning _

7. Jamlik barnhalsovard Kan ej bedomas

8. Patientsaker lakeme-

] Brister i genomfdrande
delshantering

Gront = kontrollmal uppfyllt, gult = till Gvervagande del uppfyllt, orange = i begrénsad utstrackning uppfyllt,
rétt= ej uppfyllt.

Revisorerna pa Region Norrbottens hemsida

Vara revisionsberattelser, skrivelser, rapporter, granskningssammandrag och mycket mer dartill hittar
ni pa revisorernas hemsida:

www.norrbotten.se/Demokrati och insyn/Regionens revisorer

Dar kan du lasa mer om arets och tidigare ars granskningsinsatser.
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