region REVISORERNAS BEDOMNINGAR
vasterbotten

2024-01-29 REV 54-2023

Halso- och sjukvardsnamnden
For kannedom: Regionfullmaktige

Granskning av Kirurgcentrum Region Vasterbotten

Granskningen visar att det finns brister i foljsamhet till regler inom det administrativa omradet.
Bland annat var behdrigheter i personal- och journalsystem inte avslutade for personer som slu-
tat arbeta hos basenheten. Cirka atta procent av leverantorsfakturorna var betalda efter forfallo-
datum. Andra brister var att femtiosju procent av fakturorna saknade korrekt underlag i form av
deltagare och syfte samt att drygt fyrtio procent av resorna inte var bestallda med upphandlad
resebyrd. Det var dven nara en tredjedel av [6nelistorna som saknade signatur av behérig chef.
Positivt var att basenheten i huvudsak foljde regler inom verksamhets- och ekonomistyrning och
regler for arbetsmiljo.

Revisorerna har enhalligt stéllt sig bakom dessa bedomningar och slutsatser. Revisorerna lamnar
féljande rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden

e Sikerstilla att kirurgcentrum atgardar identifierade brister.

e Stark den interna kontrollen inom omraden dér vi identifierat brister i denna granskning

Revisorerna ldmnar denna skrivelse och underliggande rapport (Nr 9/2023) till halso- och sjuk-
vardsnamnden for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder ska
ldmnas till revisionskontoret senast den 29 maj 2024.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Instruktioner for yttrande
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Bilaga

Instruktioner for yttrande

Det ska vara enkelt att utldsa vilka atgdrder som namnden vidtagit eller planerar att vidta. Tank
darfor pa detta nar ni svarar:

e | dmna ett svar for varje rekommendation som revisorerna lamnat. Det ska finnas en tyd-
lig koppling mellan rekommendationerna och de dtgarder som vidtagits eller planeras
vidtas.

e Svara sa konkret som majligt. Ange garna hur atgarderna ska genomfoéras, vem som ska
genomféra dem och nar.

e Om ndamnden inte ténker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

e Om ndmnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Petra Segerbrant

Revisionskontoret

090-785 81 65
Petra.segerbrant@regionvasterbotten.se
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Detta dokument har undertecknats med elektroniska underskrifter:

NAMN: BERT OHLUND

TITEL, ORGANISATION: Vice ordférande, Revisorerna i Region Vasterbo...
TID: 2024-01-29 12:52:11 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: Svensk e-legitimation

IDENTIFIKATIONS-ID: _08c6ad5ef896fcab96f434266f708652f4

NAMN: EDWARD RIEDL

TITEL, ORGANISATION: Ordforande, Revisorerna i Region Vasterbotten
TID: 2024-01-29 13:05:18 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: Svensk e-legitimation

IDENTIFIKATIONS-ID: _0653e4b706bf131127d9ef8f1914e2879b
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