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Regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsnimnden

Uppfdljande granskning av hanteringen av lonetillagg

Revisorerna har i flera ar uppmarksammat brister i hanteringen av I6netillagg. Denna
uppfdljande granskning visar att brister kvarstar. Var bedémning ar att regionstyrel-
sen och halso- och sjukvardsndmnden inte har en tillracklig styrning och kontroll av
I6netillaggen.

Lonetillagg ska kompensera fér arbete som inte ingar i en medarbetares normala
arbetsuppgifter och tillimpas med stor restriktivitet. En kartlaggning visar att sum-
man av Ionetillaggen fordubblades mellan dren 2010 och 2019. Antalet personer
med lonetilldgg 6kade med drygt 60 procent under samma period. En annan iaktta-
gelse i granskningen &r att tillampningen inte var enhetlig nir det handlade om ni-
vaer och orsaker till att medarbetare fick l6netilligg.

Ett stickprov i granskningen visar att 30 procent av lonetilliggen inte var dokumente-
rade i enlighet med anvisningarna. Detta var en férbattring jamfért med granskning-
en ar 2015 da 60 procent av lonetilliggen hade brister. Var beddmning ar att doku-
mentationen fortfarande inte ar tillracklig. Av granskningen framgar ocks3 att region-
styrelsen och hélse- och sjukvardsnamnden inte har hallit sig tillridckligt informerade
om hanteringen av l6netilldggen.

Med anledning av vara iakttagelser ldmnar vi féljande rekommendationer till region-
styrelsen och halso- och sjukvardsnimnden:

o Sakerstall att verksamheten foljer beslutade regler och rutiner for hantering
av lonetillagg.

e Utred mojligheten att forbittra i l6nesystemet s3 att det blir en tydligare
styrning, uppféljning och kontroll av I&netillagg.
o Sdkerstall att ansvariga chefer dteranmiler beslut om I6netillagg.

e Sakerstall att styrelsen och namnden far en tillracklig uppféljning av utveckl-
ingen av l&netilldggen.

 Sakerstall att det finns dokumenterade riskanalyser fér hanteringen av lone-
tillagg.

Vid revisorernas Gverlaggning den 11 november 2019 beslét revisorerna enhalligt att
stdlla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Missiv och under-
liggande rapport (nr 01/2019) lamnar revisorerna for yttrande till regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden. Yttrande med uppgifter om verkstillda och plane-
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1.Sammanfattande analys

Var sammanfattande analys &r att regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamn-
den inte har haft en tillrdcklig styrning, uppféljning och kontroll av I&netilligg.

Lénetilldggen har 6kat och tillimpas olika

Lonetilldgg ska enligt riktlinjerna kompensera for arbete som inte ingér i en medar-
betares normala arbetsuppgifter och ska tillimpas med stor restriktivitet. Dessu-
tom kan beslut om lIénetillagg forekomma som en éverenskommelse i kollektivavtal
eller som sarskilt arbetsgivarbeslut. Granskningen visar att det saknas en samman-
stdllning av de 6verenskommelser som finns. Vidare visar en kartldggning som HR-
staben har gjort att summan av l6netilligg har férdubblats mellan ren 2010-2019
och att tillampningen inte varit enhetlig.

Vart stickprov visar pa brister i dokumentation och styrning

Revisorernas tidigare granskningar ar 2012 och ar 2015 visade p3 brister i doku-
mentationen av [6netillagg. Ett stickprov i denna granskning visar att det fortfa-
rande finns brister. | 30 procent av de granskade |6netilliggen saknades en eller
flera uppgifter om orsak, beslutsfattare och tidsperiod. Detta var visserligen en fér-
battring jamfért med féregdende granskning da 60 procent av lénetilliggen hade
brister. Var bedémning &r dock att dokumentationen fortfarande inte &r tillracklig.
Vidare dr var beddmning att I6nesystemet inte ger férutsattningar fér en dnda-
malsenlig styrning, uppféljning och kontroll av lénetilligg.

Mot bakgrund av de brister vi identifierat i denna och tidigare granskningar ar var
beddmning att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnimnden inte hallit sig till-
rackligt informerade om utvecklingen av I6netilliggen.

Det pagdr utvecklingsarbeten kring Iénetilligg

Positivt ar att det under ar 2019 pabdrjats arbete fér att harmonisera tillimp-
ningen och nivaerna pa Ionetillagg. Regiondirektoren har reviderat riktlinjerna for
I6netillagg. Halso- och sjukvardsdirektéren har reviderat sin vidaredelegationsord-
ning for I6netillagg. Inom hélso- och sjukvardsférvaltningen pagér sedan varen
2019 en 6versyn som syftar till en tydligare styrning av lénetilligg. Vi kan inte géra
nagon beddmning av detta arbete férrdn det &r slutfért och implementerat.

Vara rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden att arbeta

med féljande omraden:

e Sakerstdll att verksamheten foljer beslutade regler och rutiner fér hantering av
I6netillégg.

e Utred majligheten att forbattra i I6nesystemet s3 att det blir en tydligare styr-
ning, uppfdljning och kontroll av |6netillagg.

o Sakerstdll att ansvariga chefer dteranmaler beslut om Iénetillagg.

e Sakerstdll att styrelsen och namnden far en tillricklig uppféljning av utveckl-
ingen av lonetillaggen.

e Sakerstéll att det finns dokumenterade riskanalyser for hanteringen av l6netill-
lagg.



2. Bakgrund

Personalkostnader utgor en vésentlig andel av regionens totala kostnader.

Vid tva tidigare granskningar &r 2012 (nr 2/2012) och ar 2015 (REV 31-2015) identi-
fierade revisorerna brister i landstingsstyrelsens och hilso- och sjukvardsniamndens
styrning och kontroll ver I6netillagg. Ett stickprov pa hundra I6netillagg i 2015 ars
granskning visade att mindre dn hilften av alla kontrollerade Ionetilldgg var tillrick-
ligt dokumenterade. Over hilften av [6netilliggen saknade en eller flera uppgifter
om beslutsfattare, tidsperiod och orsak.

| foregaende granskning limnade revisorerna féljande rekommendationer till
hélso- och sjukvardsnamnden och landstingsstyrelsen:

o Sdkerstdll att det finns en formellt beslutad rutinbeskrivning som beskriver
hanteringen av I6netilldgg och som beskriver hur ansvaret &r fordelat samt hur
vidaredelegerade beslut ska anmalas.

o Sakerstdll att verksamheten féljer den beslutade rutinen for hantering av l6ne-
tillagg.

o Sdkerstdll att det finns dokumenterade riskanalyser for hanteringen av lénetill-
lagg.

e Sdkerstdll att det finns dokumenterade kontroller av hanteringen av I6netilligg.

I sin revisionsplan for &r 2019 har revisorerna beslutat att genomféra en uppfél-
jande granskning av hanteringen av l6netilligg.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedéma om regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av lénetillagg.

FOr att svara pa syftet har vi formulerat féljande revisionsfragor.

Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnimnden sikerstillt att:
® Det finns dokumenterade regler och rutiner avseende I6netilldgg?
® Regler och rutiner avseende |&netilligg 4r kinda bland verksamheterna?
® Verksamheterna féljer angivna regler och rutiner?
e Det finns en riskanalys fér hanteringen av I6netilligg?

® Det gors tillrdcklig uppfélining och kontroll av Ionetilligg?

Tillrdckliga atgarder har vidtagits efter foregdende granskning?

Avgransningar och ansvariga nimnder

Granskningen avser regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden. Regionsty-
relsen har det Gvergripande ansvaret fér regionens I6nesystem och fragor som rér
forhallandet mellan regionen som arbetsgivare och dess arbetstagare. Halso- och
sjukvardsnamnden ansvarar fér att den interna kontrollen inom sitt omrade &r till-
racklig.



Granskningens stickprov dr avgransat till utbetalda I6netilligg inom hilso- och sjuk-
vardsndmndens ansvarsomrade. | stickprovet har vi inte kontrollerat om den som
beslutat om loénetilldgg haft ratt att besluta om lénetilldgg. Vi har inte heller kon-
trollerat om besluten teranmilts till nAmnden.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgér de bedémningsgrunder som bildar underlag fér gransk-
ningens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier fér denna gransk-
ning ar:

e Kommunallagen 6 kap 6§ om ndmnders ansvar for att ha en tillricklig in-
tern kontroll

e Kommunallagen 6 kap 8§ om styrelsens sarskilda uppgifter

e Regiondirektdrens riktlinjer for |6netillagg
Metod

Dokumentanalys av protokoll och styrdokument

Inom ramen for granskningen har revisionskontoret granskat och analyserat bland
annat féljande dokument: Protokoll frén centrala ledningsgruppen (CLG), halso-
och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG) samt hilso- och sjukvardsndmnden. Region-
direktorens riktlinjer for |6netillagg, hilso- och sjukvardsndmndens plan fér intern
kontroll fér ar 2018 och 2019, hélso- och sjukvardsnamndens delegationsordning
samt hdlso- och sjukvardsdirektorens vidaredelegationsordning. Vi har dven grans-
kat rutiner fér hantering av |6netillagg i |6nesystemet.

Intervjuer med tjdnstepersoner och chefer

Revisionskontoret har intervjuat tjdnstepersoner inom HR-staben och hélso- och
sjukvardsforvaltningens stab for att ta reda pa vilka regler och rutiner som finns
samt vilken uppféljning och kontroll som gérs nar det handlar om I6netilligg. Dess-
utom har vi intervjuat ett urval av chefer inom slutenvéarden. Fér lista Gver intervju-
ade funktioner, se bilaga 1.

Stickprov av utbetalda I6netilligg

Revisionskontoret har genomfort ett stickprov pa 20 procent av alla utbetalda 16-
netilldgg inom halso- och sjukvérdsnamndens omréde under perioden januari-mars
2019. Ett slumpmadssigt urval gjordes fran delomradena primérvard, sjukhusvard
och tandvard. Stickprovet bestod av 270 medarbetare med I&netilligg. Belopps-
madssigt motsvarade urvalet 3,7 miljoner kronor eller 25 procent.

| stickprovet kontrollerades om det fanns aktuell notering om 1) orsak 2) besluts-
fattare samt 3) tidsperiod for de utbetalda tilliggen.

Kvalitetssdkring av rapporten

Rapporten har kvalitetssdkrats internt genom att den granskats av annan sakkunnig
inom revisionskontoret. Dessutom har intervjupersoner, hélso- och sjukvardsdirek-
téren samt regiondirektdren fatt mojlighet att Idmna synpunkter pa rapportens in-

nehall.



3. Granskningens resultat

Atgirder efter féregaende granskning

Av styrelsens och hélso- och sjukvardsniamndens yttranden till revisorerna avse-
ende 2015 &rs granskning (VLL 1447-2015) framgick att styrelsen och nimnden gi-
vit tvd uppdrag till landstingsdirektéren. Uppdragen var att se till att regelverk och
rutiner for I6netillagg var aktuella och formellt beslutade samt att inféra en rutin
fér internkontroll av &netilldgg. | februari &r 2016 aterrapporterade landstingsdi-
rektéren uppdragen till hilso- och sjukvardsnimnden (VLL 102-2016). Av terrap-
porten framgick att landstingsdirektdren hade beslutat om riktlinjer for I6netilligg.
Vidare hade landstingsdirektéren beslutat om att inféra arlig internkontroll av [&ne-
tilldgg. HR-staben fick i uppdrag att infra och ansvara fér kontrollen.

Riktlinjer for l6netilligg

Av regiondirektdrens riktlinjer for I6netilligg framgar att I6netilldgg endast ska fo-
rekomma under sdrskilda forutsittningar och anvindas med stor restriktivitet.

~ Lénetilldgg ska uppvéiga extra arbetsuppgifter eller kade befogenheter

Av riktlinjerna framgar att I6netilldgg ska kompensera fér arbete som inte ingarien
medarbetares arbetsskyldighet enligt anstaliningsavtal och/eller innebir ékade be-
fogenheter. De utékade arbetsuppgifterna ska vara tidsbegriansade.

Vid sidan av ovanstaende férutsittningar kan beslut om I6netilldgg forekomma
som en dverenskommelse i kollektivavtal eller som sarskilt arbetsgivarbeslut.

I augusti 2019 reviderade regiondirektéren riktlinjerna. Av de reviderade riktlin-
jerna framgick att tidsperioden for de 6kade befogenheterna maste Overstiga tva
veckor for att Ionetillagg ska utga. Vidare fortydligades att I6netilldgg upphér nar
arbetsgivaren beslutar om det.

» Ansvar och befogenheter

Enligt riktlinjerna galler féljande fér I6netillagg:
© Befogenhet att besluta om I6netilligg framgar av delegationsordningar.
® Beslut om I&netilldgg ska féregds av samrad med éverordnad chef.

® Ansvarig chef har ansvar fér manadsvis bevakning.

® HR-staben har ansvar for arlig kontroll av I6netillagg.

» Arlig internkontroll pé 20 procent av alla I6netilligg

Enligt riktlinjerna for 6netilligg ska en stickprovskontroll pa 20 procent av alla be-
fintliga lonetillagg genomféras rligen i samband med I6nedversyn. Kontrollen ska
omfatta om det i I6nesystemet &r tydligt dokumenterat:

1)Vem som beslutat om tilligget 2)Tidsperiod 3)Orsak till I6netilligget

Av riktlinjerna framgar att HR-staben &r ansvarig for att stickprovskontrollen ge-
nomférs samt for att dterkoppla eventuella brister till ansvariga chefer, Berdrd chef
ansvarar for att vidta atgarder. Av riktlinjerna framgar inte att resultatet ska rap-
porteras till ansvarig styrelse eller namnd.



Rutiner for hantering av Ionetillagg i Ionesystemet

Pa regionens intranat finns rutiner som stéd fér HR-partners vid hantering av an-
stdllningar i [dnesystemet. | rutinerna finns en checklista dar det framgar att det fér
I6netilldgg ska finnas anteckningar i I6nesystemet som anger beslutsfattare, tidspe-
riod och orsak. Av rutinen framgar att anteckningarna ska kompletteras vid férlang-
ning av lonetilldgg. Bevakning och atgard av Ionetilldgg som narmar sig slutdatum
ska enligt rutinen goéras varje manad.

Delegationsordningar

Halso- ach sjukvardsndmnden har gett hdlso- och sjukvardsdirektdren ritt att be-
sluta om I6netilldgg. | sin vidaredelegationsordning, beslutad den 18 februari 2018,
har hdlso- och sjukvardsdirektoren gett omradeschef, stabschef samt FoU-direktér
ratt att besluta om I6netillagg. Detta innebar en féréndring, tidigare hade verksam-
hetschef och tandvardsdirektor ratt att besluta om lénetilligg.

Av delegationsordningen framgar att beslut om lonetilligg ska goras efter samrad
med hdlso- och sjukvardsdirektor. Enligt uppgift fran HR-strateg fungerar det i
praktiken s att halso- och sjukvardsdirektéren fattar beslut om tilldgg som ska
galla for flera verksamheter. Ett sddant exempel dr nattilligg. Direfter kan berdrda
chefer ge medarbetare ett sadant tillagg som ett verkstillighetsbeslut. Omrades-
cheferna beslutar om de tilldgg som &r specifika fér en viss verksamhet.

Anmdlan av delegationsbeslut

| enlighet med hélso- och sjukvardsnamndens rutin fér att anméla delegationsbe-
slut (VLL 660-2017) ska beslut om lonetilligg anmilas vid ndstkommande nimnds-
sammantrdde. | var protokollgranskning har vi hittat ett fatal beslut om lénetilligg
som under ar 2019 anmalts till hdlso- och sjukvardsnamnden.

Var kommentar

Vi har inte kontrollerat om beslut om de Ionetilligg som ingdr i vart stickprov har
anmalts till namnden. Mot bakgrund av att det finns ett stort antal personer med
I6netillagg inom halso- och sjukvardsférvaltningen dr var bedémning att det finns
risk att beslutade I6netillagg under ar 2019 inte har ateranmalts till nAmnden.

Internkontrollen ar 2018 och 2019 visade pa brister

Ar 2018 ingick HR-stabens stickprovskontroll av I16netilldgg som en del av hilso- och
sjukvardsnamndens plan for intern kontroll. Kontrollen visade att det i 30 procent
av fallen saknades uppgift om beslutsfattare. Orsak och tidsperiod fanns angivet fér
samtliga kontrollerade I6netilldgg. Enligt halso- och sjukvdrdsnamndens arsrapport
fick HR-staben i uppdrag att meddela de verksamheter dar det var aktuellt om att
de behdvde ratta till bristerna. Ndmnden bedémde att inga ytterligare atgérder var
nddvandiga.

For ar 2019 ingick inte kontroll av [6netillagg som en del av hilso- och sjukvards-
namndens plan fér intern kontroll. Den arliga stickprovskontrollen har dock genom-
forts av HR-staben i enlighet med riktlinjerna. Enligt uppgift fran HR-staben
granskades 249 av totalt 1263 I6netillagg. Granskningen visade att 137 beslut om
I6netillagg inte uppfyllde samtliga kriterier for ett godként beslut, det motsvarar 55
procent. Den vanligaste anledningen till att beslut inte var korrekta var enligt HR-
staben att det inte tydligt framgick att chef haft befogenhet enligt



delegationsordning att besluta om I6netilldgg. De identifierade bristerna har enligt
uppgift fran HR-staben aterkopplats till berérda chefer via HR-partners. Av var pro-
tokollgranskning kan vi inte se att regionstyrelsen eller hilso- och sjukvardsniamn-
den fatt nagon aterrapport frdn den genomférda kontrollen.

Resultat av intervjuer

Det férekommer manga olika varianter av Iénetilldgg

Av intervjuer med féretradare fér HR-staben samt med chefer inom slutenvarden
har framkommit att det férekommer manga olika varianter av Inetilligg. Vissa ty-
per av [6netilldgg har beslutats centralt genom fackliga férhandlingar. Ett exempel
pa det ar I6netilligg for chefer. For dessa I6netilldgg finns tydliga kriterier som av-
g0r storleken pa I6netilligget sdsom antalet understillda. Hilso- och sjukvardsdi-
rektéren och tidigare VO-direktorer har ocks3 fattat beslut om I6netilligg. Dessa
beslut har genom aren férmedlats via e-post till berdrda chefer. Det har enligt de
intervjuade inte funnits nagon sammanstalining av dessa beslut.

En samstdmmig uppfattning bland de intervjuade &r att tilldmpningen inte har varit
enhetlig inom regionen. Dels har det férekommit manga olika varianter av lnetill-
ldgg dels har inte beloppen fér liknande typer av tillagg varit enhetliga. En annan
synpunkt som framkommit i intervjuerna ar att tolkningen av vad som ryms inom
den ordinarie arbetsskyldigheten har varit olika inom olika verksamheter.

En kartlédggning visar att I6netilliggen ékat

Under vdren 2019 genomférde HR-staben pa uppdrag av regiondirektdren en kart-
laggning av regionens lénetilligg med avseende p3 tillampning, omfattning och
kostnader for dren 2010-2019. Foretridare fér HR-staben presenterade underla-
get i den centrala ledningsgruppen (CLG) i juni 2019. Enligt protokollet var kartligg-
ningens syfte att fungera som underlag fér en diskussion om framtida tillzm pning.

Kartlaggningen visade att summan av I6netilliggen hade dkat med i genomsnitt 8
procent per ar mellan ar 2010 och ar 2019. Totalt hade summan av I6netillaggen
fordubblats mellan dessa &r. Antalet personer med I6netillagg hade 6kat med 62
procent under samma period. Av kartldggningen framgick att tilldmpningen inte var
enhetlig ndr det handlade om nivaer och orsaker till l6netilldgg.
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Det krdvs ett nytt beslut for att ett I6netilldgg ska férldngas

Av intervjuer med HR-staben och chefer i slutenvarden framgar att lénetilligg som
har passerat slutdatum inte forlangs med automatik. N&r ett |6netilligg ndrmar sig
slutdatum hamnar det pa en bevakningslista i I6nesystemet hos den ansvariga che-
fen. HR-staben tar ocksa ut bevakningslistor fér samtliga enheter och skickar ut en
paminnelse till de ansvariga cheferna. Det krévs dérefter ett aktivt beslut i enlighet
med delegationsordning for att ett Ionetillagg ska forlangas. Saknas ett sddant be-

slut avslutar HR-partnern I6netilldgget.

Oversyn av lénetillidgg inom hélso- och sjukvardsférvaltningen

En majoritet av regionens l6netilldgg finns inom hélso- och sjukvardsndmndens for-
valtning. Under varen 2019 pdbdrjade halso- och sjukvardsdirektéren en éversyn
av [6netillaggen. Arendet har under dret beretts i hilso- och sjukvardens lednings-
grupp (HSLG). Enligt protokoll var syftet med dversynen att méjliggéra en enhetlig
tilldmpning och minska kostnaderna for I6netilldgg. Hilso- och sjukvardsdirektéren
har gett férvaltningens HR-strateg i uppdrag att géra en sammanstilining av de 16-
netillagg som finns inom férvaltningen samt komma med férslag pa méjliga atgér-
der for att minska kostnaderna. Enligt HR-strategen kommer sammanstillningen
att presenteras och diskuteras i HSLG under oktober 2019. Direfter kommer hilso-
och sjukvardsdirektdren att gora en bedémning av vilka tilligg som ar i enlighet
med riktlinjerna och vilka tilldgg som ska tas bort. De tilligg som ska vara kvar ska
ha en bestdmd niva. | dversynen ingdr att utreda om behov finns av 8vergingsreg-
ler fér befintliga tillagg.

Var kommentar

Av intervjuer framkommer att bade féretradare for verksamheterna och HR-funkt-
ionen upplever att tilldimpningen av I6netilldgg inte &r enhetlig. Detta férsvarar
transparensen och riskerar att skada regionens fértroende bland medarbetarna.
Det saknas ocksa en sammanstallning av de olika dverenskommelser som finns vil-
ket forsvarar en enhetlig hantering.

Det ar positivt att granskningen visar att det finns rutiner sa att férlangning av léne-
tilldgg inte sker med automatik. En forlangning kraver ett aktivt beslut i enlighet
med delegationsordning.

Det dr positivt att arbete pagar for att fa en tydligare styrning av l6netillagg. Vi kan
dock inte géra ndgon beddmning av detta arbete férrdn det ar slutfért och imple-
menterat.

Resultat av stickprov

Under perioden januari till mars 2019 har regionen betalat ut I6netillégg till ett to-
talt varde av 14,5 miljoner kronor till 1 482 anstallda. Jamfért med var férra gransk-
ning ar 2015 har antalet personer med I6netilldgg och utbetalt belopp 6kat med
cirka 30 procent.

Brister kvarstdr

Var granskning visar att det fortfarande finns brister i den information som HR-
partners dokumenterar i [6nesystemet. En vanligt férekommande brist var att det
saknades dokumentation i samband med f6rldngning av I6netilligg. Darmed fram-
gick inte vem som beslutat om forlangningen av tilldgget, vilken tidsperiod tilligget



avsag samt orsaken till att tilligget utbetalades. Orsaken gick dock i majoriteten av
fallen att utldsa fran tidigare noteringar.

I cirka 30 procent av fallen var inte samtliga tre kriterier uppfyllda. Detta &r en for-
battring jamfort med ar 2015 d4 cirka 60 procent av alla I6netilldgg i vart stickprov
inte uppfyllde alla tre kriterier.

Ar 2015 Ar 2019
Antal personer med [6netilligg jan-mar, 1 149 stycken 1 482 stycken
hela regionen
Utbetald summa I6netilldgg jan-mar, hela 11 miljoner 14,5 miljoner
regionen
Andel I6netilldgg i valt stickprov som inte Ca 60 procent Ca 30 procent

uppfyller alla tre kriterier

Svag styrning av Iénetillidgg i I6nesystemet

Beslutade I6netillagg registreras i I6nesystemet. Varje tillagg ska kodas med en ka-
tegori. | systemet finns ett trettiotal olika fasta kategorier. Exempel pa vanligt fore-
kommande kategorier i vart stickprov ir: uppdragstilldgg, évrigt, funktionstilldgg,
medicinskt ansvarig, samordningsuppgift, zontilligg, nattillégg, risktilldgg och verk-
samhetschefstilligg. | samband med var granskning har vi uppmarksammat att an-
vandningen av de olika kategorierna inte &r enhetlig. Ett exempel &r att ett uppdrag
som innebdr samordningsansvar kan vara registrerat som uppdragstilldgg, funkt-
fonstillagg, samordningstilligg eller évrigt.

Vi har ocksa uppmérksammat att de orsaker som beskrivs under ett par av katego-
rierna inte dr enhetliga. Under uppdragstilligg &r exempel p3 orsaker som anges:
6kad arbetsbelastning pd grund av ldg bemanning, ansvar fér vissa apparater,
teamledare, samordnare, Gmnesansvar, ansvar fér fakturering och studierektor. Vi
har ocksa uppmarksammat att anvandandet av kategorin évrigt &r vanligt féorekom-
mande. Aven dar finns manga olika slags orsaker beskrivna. | manga fall handlar det
om liknande orsaker som de som férekommer under uppdragstilldgg.

Dokumentationen av ett I6netilligg gors i [6nesystemet genom att HR-partner skri-
ver fritext i ett fristdende filt fér anteckningar. Filtet dar anteckningarna skrivs an-
vénds for alla slags noteringar som rér en medarbetare. Det finns ingen koppling i
I6nesystemet mellan filtet dar I6netilligg registreras for utbetalning och filtet dar
anteckningarna om dessa I6netilligg finns.

Var kommentar

Resultatet av vart stickprov visar visserligen p3 en forbattring av dokumentationen
av I6netillagg jamfort med féregdende granskning. Fortfarande ar dock cirka 30
procent av I6netilldggen inte dokumenterade i enlighet med anvisningarna, detta
ar en brist. Ovriga iakttagelser i gra nskningen &r att klassificeringen av tilligg inte &r
enhetlig och att orsakerna till att I6netilligg utgar ar mycket varierande.

Det gér inte heller att p3 ett enkelt satt ta ut rapporter 8ver I6netilligg som inklu-
derar samtlig dokumentation. Dokumentationen i anteckningsfaltet ar knutet till
medarbetaren och inte till det tilligg det avser. Det krivs en manuell hantering for
att fa fram den information som dokumenterats genom anteckningar. Vidare be-
star anteckningarna av fritext som kan vara omfattande eftersom de innehaller
samtliga anteckningar som rér medarbetaren. Detta férsvarar styrning och kontroll
av onetillaggen.
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Var bedomning av vidtagna atgirder

Rekommendationer Tillrackliga VAT Lamiartar

2015 ars granskning atgarder

Sdkerstall att det finns en for- Regiondirekt&ren har beslutat om
mellt beslutad rutinbeskrivning en riktlinje for Ionetilldgg som finns

som beskriver hanteringen av
I6netillagg och som beskriver
hur ansvaret dr fordelat samt
hur vidaredelegerade beslut ska
anmalas.

i ledningssystemet. Riktlinjen be-
skriver inte hur beslut om lénetill-
lagg ska anmadlas. Detta framgar
dock av rutin for att anmala dele-
gationsbeslut samt mall fér anma-
lan av vidaredelegationsbeslut i
personalfragor(VLL 660-2017).

Sakerstall att verksamheten fél-
jer den beslutade rutinen fér
hantering av I6netillagg.

Stickprovskontroller visar att |6ne-
tilliggen inte dokumenteras enligt
riktlinjerna.

Sakerstall att det finns doku-
menterade riskanalyser fér han-
teringen av l6netillagg.

For ar 2019 har vi inte funnit nagon
dokumenterad riskanalys fér hante-
ringen av lonetillagg.

Sakerstall att det finns doku-
menterade kontroller av hante-
ringen av lénetillégg.

Regiondirektéren har beslutat om
arlig intern kontroll. HR-staben an-
svarar for att genomfora kontrollen.

Var kommentar

Det &r positivt att regiondirektoren har beslutat om riktlinjer och &rlig intern kon-
troll av I&netillagg. Mot bakgrund av resultaten fran vart stickprov bedémer vi dock
att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden inte vidtagit tillrickliga atgir-
der efter foregdende granskning. Vidare 4r var beddmning att regionstyrelsen ach
hélso- och sjukvardsndamnden inte héllit sig tillrackligt informerade om utvecklingen
av lonetilldggen.

4. Svar pa revisionsfragor

Har regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden sikerstillt att:

Revisionsfraga Bedomning  Var kommentar

Det finns dokumenterade regler Regiondirektéren har beslutat om
och rutiner avseende l6netill- riktlinjer for lonetillagg. Riktlinjerna
lagg? finns i ledningssystemet.

Regler och rutiner avseende 16- De chefer inom slutenvarden som vi
netilldgg ar kdnda bland verk- intervjuat kdnner till innehallet i
samheterna? riktlinjerna. Det finns dock ingen

sammanstallning 6ver de olika éver-
enskommelser som finns, Detta for-

svarar transparensen.
Verksamheterna féljer angivna Vart stickprov samt en kartliggning
regler och rutiner? HR-staben genomfért visar att till-

lampningen av lonetilliggen inte &r
enhetlig. Det finns ocksa brister i
dokumentationen av lonetillagg.
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Det finns en riskanalys fér han-
teringen av [6netillagg?

I samband med var granskning har
vi inte funnit nagon riskanalys for ar
2019 avseende lonetillagg.

Det gors tillracklig uppféljning
och kontroll av [6netillagg?

HR-staben genomfér en &rlig kon-
troll av lénetillagg. HR-staben och
hélso- och sjukvardsstaben har gjort
Gversyner av befintliga tilldgg. Sty-
relsen och namnden har dock inte
hallit sig tillrdckligt informerade om
utvecklingen av lonetilldgg.

Tillrdckliga atgarder har vidtagits
efter foregdende granskning?

Se separat tabell for bedémning av
vidtagna atgarder.

Var kommentar

Var sammanfattande bedomning &r att regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
ndmnden inte sdkerstallt en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av Iénetill-

laggen.

Vara rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden att arbeta

med féljande omraden:

o Sakerstdll att verksamheten foljer beslutade regler och rutiner for hantering av

Ionetilldgg.

e Utred mdjligheten att férbattra i I6nesystemet sa att det blir en tydligare styr-

ning, uppféljning och kontroll av lénetillagg.

o Sdkerstdll att ansvariga chefer dteranméler beslut om lonetilligg.

e Sdkerstdll att styrelsen och ndmnden far en tillricklig uppfoljning av utveckl-

ingen av |onetilldggen.

e Sdkerstall att det finns dokumenterade riskanalyser fér hanteringen av l6netill-

lagg.

Ingrid Lindberg
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vdsterbotten
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Bilaga 1

Intervjuer

Intervjuade funktioner;

°

Férhandlingschef, enheten I6n, férhandling och avtal
HR-konsult, enheten I6n, férhandling och avtal

HR-strateg, hélso- och sjukvardsnamndens férvaltning

Intervjuade verksamhetschefer samt i fsrekommande fall avdelningschef och me-
dicinsk chef inom féljande kliniker inom slutenvarden:

Kirurgcentrum Vasterbotten
Rérelseorganens centrum Visterbotten
Cancercentrum Ume3d

Geriatriskt centrum Ume3

Medicin- och rehabiliteringsklinik Lycksele
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