" region
" MISSIV 1
A vasterbotten

2020-04-09 REV 19-2019
REV 23-2019

Regionstyrelsen

Granskning ar 2019 av regionstyrelsen

Regionstyrelsen hade en lag maluppfyllelse ar 2019. Styrelsen uppfyllde endast ett av sju verk-
samhetsmal och redovisade ett underskott med 101 miljoner kronor. Var samlade bedémning &r
att resultaten inte var tillrackliga.

Positivt var att styrelsen beslutade om grundléggande styrdokument f6r sin verksamhet. Gransk-
ningar visar dock att styrelsen inom flera omraden hade svart att styra och kontrollera sitt an-
svarsomrade. Var samlade beddmning ar att regionstyrelsen ar 2019 inte hade en tillrdcklig styr-
ning och kontroll.

Vid revisorernas 6verlaggning den 17 april 2020 beslét revisorerna enhdlligt att stalla sig bakom
slutsatserna i detta missiv. Missiv och underliggande rapporter (Gr 8/2019 och Gr 15/2019) ldm-
nar revisorerna for yttrande till regionstyrelsen. I en bilaga till detta missiv Idmnar vi rekommen-
dationer till styrelsen. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder ska lamnas
till revisionskontoret senast den 11 september 2020.

FOr regionens revisorer

Edward Ried| Bert Ohlund
Ordférande Vice ordforande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer
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Revisorernas rekommendationer

Sakerstall att styrelsen har ett tillrdckligt tjidnstepersonstéd. Inom flera omraden ar sty-
relsens system for styrning och kontroll for svagt utvecklade.

Sakerstall att de atgdrder som styrelsen vidtar ar tillrdckliga. Stall krav pa konsekvensbe-
skrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bor styrelsen stélla krav pa att region-
direktoren lamnar forslag pd kompletterande atgarder. Vid avvikelser mdste styrelsen
vara aktiv och besluta om atgarder.

Om det 3r s3 att styrelsen bedémer att den inte klarar av att genomféra sitt uppdrag bér
styrelsen vinda sig till fullmaktige med forslag pa dtgdrder sa att fullmaktige far mojlig-
het att ingripa.

Fortsatt arbetet med att utveckla uppsikten.

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formular som ska anvandas da regionstyrelsen svarar pa revisorernas rekom-
mendationer. Syftet med formuldret r att underlédtta kommunikationen. Tanken &r att det ska
vara enkelt for revisorerna att utldsa vilka dtgarder styrelsen vidtagit eller planerar att vidta.

Tank pa detta ndr ni svarar:

Svaret ska innehdlla uppgifter om vilka dtgarder som vidtagits eller planeras vidtas uti-
fran revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna ldmnat
och de atgarder som beskrivs i svaret.

Svaret bdr sa 1angt det r majligt innehalla tidsangivelser for nar dtgarderna genomférs.
Svaret bor s Idngt det 3r mojligt innehalla beskrivningar hur dtgarderna genomférs.

Svaret bér sd 1dngt det &r mojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom forvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med atgarderna.

e Om styrelsen inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.
e Om styrelsen inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.
Vid frdgor kontakta

Marcus Rénnegard

Revisionskontoret

090-785 73 78
marcus.ronnegard@regionvasterbotten.se
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Svarsformular

Sakerstall att styrelsen har ett tillrdckligt tjdnstepersonstdd. Inom flera omraden &r styrelsens
system for styrning och kontroll fér svagt utvecklade.
Regionstyrelsen vidtar féljande atgdrder:

Sakerstéll att de atgarder som styrelsen vidtar ar tillrdckliga. Stall krav pd konsekvensbeskriv-
ningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bor styrelsen stélla krav p3 att regiondirektéren
lamnar forslag pa kompletterande atgérder. Vid avvikelser maste styrelsen vara aktiv och be-
sluta om atgarder.

Regionstyrelsen vidtar féljande Gtgdrder:

Om det &r sd att styrelsen bedomer att den inte klarar av att genomféra sitt uppdrag bor sty-
relsen vanda sig till fullmaktige med férslag pa dtgarder sa att fullméktige far méjlighet att in-
gripa.

Regionstyrelsen vidtar féljande Gtgdrder:

Fortsdtt arbetet med att utveckla uppsikten.
Regionstyrelsen vidtar féljande atgérder:
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1.Sammanfattande analys

Granskningen avser regionstyrelsens ansvar som namnd for verksamhetsomradena
digitalisering/medicinsk teknik och service samt for regionens centrala staber.
Granskningen géller ocksa styrelsens ansvar som bestéllare av primarvard och
tandvard.

Regionstyrelsens resultat var inte tillrackliga

Regionstyrelsen hade en 1ag maluppfyllelse ar 2019. Styrelsen uppfyllde endast ett
av sju verksamhetsmal och redovisade ett underskott med 101 miljoner kronor.
Var samlade bed6mning ar att resultaten inte var tillrackliga.

Det var positivt att styrelsen precis som tidigare ar beslutade om grundlidggande
styrdokument for sin verksamhet. Fordjupade granskningar ar 2019 visade dock pa
flera exempel dér styrelsen hade svart att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.
Granskningarna visade bland annat pa brister i féljsamhet till olika regler och ruti-
ner samt brister i den interna kontrollen. Fortfarande saknas ett fungerande led-
ningssystem, vilket bidrog till svarigheterna. Var samlade bedémning ar att region-
styrelsen ar 2019 inte hade en tillrdcklig styrning och kontroll Gver sitt ansvarsom-
rade.

Vara rekommendationer

Med anledning av vara iakttagelser lamnar revisionskontoret féljande rekommen-
dationer till regionstyrelsen:

e Sikerstall att styrelsen har ett tillrickligt tjinstepersonstéd. Inom flera om-
raden &r styrelsens system for styrning och kontroll for svagt utvecklade.

e Siakerstall att de atgarder som styrelsen vidtar &r tillrackliga. Stall krav pa
konsekvensbeskrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bér styrel-
sen stélla krav pa att regiondirektéren lamnar férslag pa kompletterande
atgarder. Vid awvikelser maste styrelsen vara aktiv och besluta om atgar-
der.

e Om det &rsa att styrelsen bedémer att den inte klarar av att genomféra
sitt uppdrag bor styrelsen vdnda sig till fullméaktige med forslag pa atgérder
sa att fullmaktige far mgjlighet att ingripa.

Rekommendationerna kommer att féljas upp i ndsta ars granskning.



2.Bakgrunden till granskningen

Styrelser och ndmnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med mal,
beslut, riktlinjer och féreskrifter som galler for verksamheten. Styrelserna och
namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser, némnder och full-
méaktigeberedningar. Revisorerna ska préva om styrelser och ndmnder sdkerstallt
att verksamheten &r genomférd pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstéllande séatt. | granskningen ingér ocksa att préva om rakenskaper
ar rattvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig. | sin revisionsplan for ar
2019 beslutade revisorerna att genomftra grundldggande granskningar av Region
Viasterbottens samtliga styrelser och néamnder.

Denna rapport avser regionstyrelsens ansvar som namnd. Styrelsens arbete med
uppsikt over 6vriga namnder och regionens féretag redovisas i en separat gransk-
ningsrapport (Gr 15/2019).

lakttagelser i 2018 ars granskning

Revisorernas samlade beddémning efter 2018 ars granskning var att landstingssty-
relsen inte hade en tillrdcklig styrning och kontroll éver sitt ansvarsomrade. Be-
démningen férklaras under nedanstaende rubriker.

Landstingsstyrelsens maluppfylleise ar 2018

Landstingsstyrelsen hade en nagot battre maluppfyllelse ar 2018 i jamférelse med
tidigare ar men redovisade ett ekonomiskt underskott for sitt ansvarsomrade som
namnd. For &r 2018 uppgick underskottet mot budget till -169 miljoner kronor, vil-
ket kan jamfoéras med ar 2017 da underskottet var -84 miljoner kronor. Revisorer-
nas beddmning var att resultaten inte var tillrdckliga.

Landstingsstyrelsens styrning ar 2018

Positivt var att styrelsen i hég grad beslutade om grundlidggande styrdokument for
sin verksamhet. Férdjupade granskningar ar 2018 visade dock pa flera exempel dar
styrelsen hade svart att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Granskningarna
visade bland annat pa brister i féljsamhet till olika regler och rutiner samt brister i
den interna kontrollen. Avsaknad av ett fungerande ledningssystem bidrog till
detta.

Rekommendationer ar 2018 ars granskning

Revisorerna lamnade f&ljande rekommendationer géllande regionstyrelsens ansvar
som namnd:

e Still tydligare krav pd att fa berdknade effekter av atgarder for att na en
ekonomi i balans. Sdkerstall att de atgarder som styrelsen beslutar om ar
tillrackliga.

e Fortsatt utveckla redovisningen av styrelsens maluppfyllelse. Se till att det
finns underlag foér alla mal som styrelsen har f&r avsikt att folja upp. Ut-
veckla analysen om varfér mal inte uppnas.

e Sakerstéll en tillrackligt utvecklad arendeberedning.



e Sakerstdll en hogre kvalitet i arbetet med den interna kontrollen.

Styrelsens yttrande over 2018 ars granskning

| ett yttrande den 4 september 2019 redogjorde regionstyrelsen fér de atgirder
den vidtagit utifran revisorernas rekommendationer géllande styrelsens ansvar
som ndmnd:

e Styrelsen skulle stélla krav pa tydligare uppféljning och analys av beslutade
atgarder for att klara en ekonomi i balans.

o Inforar 2019 var styrelsens fokus att anpassa mal och styrning efter det
forandrade uppdraget i den nya regionen. Erfarenheter fran ar 2019 skulle
tas med i arbetet med att utveckla plan- och malstrukturen.

e Under aren 2018 och 2019 skulle regionens drendeberedningsprocess
kartldggas. Styrelsen initierade dels aktiviteter som innebar att handlingar
skulle vara kompletta innan deadline, dels utbildningsinsatser om drende-
beredning och tjansteskrivelser.

e En 6versyn av styrande dokument f&ér den interna kontrollen i Region Vas-
terbotten skulle genomféras under ar 2019 (RS 2019-09-03, § 189).

Foérandringar infor ar 2019

Ndr den nya organisationen bildades i borjan av ar 2019 éverférdes ansvaret for
primarvarden fran tidigare landstingsstyrelsen till hdlso- och sjukvardsnamnden.
Regionstyrelsen ar bestéllare av primarvard. Regionstyrelsen ska formulera en be-
stallning for primarvarden i egen regi och ska traffa dverenskommelser med ex-
terna utférare av primdrvard. Halso- och sjukvardsndmnden har ansvaret att utféra
den primérvard som drivs i egen regi i enlighet med styrelsens bestillning.

Styrelsen ska kontrollera och félja upp hur uppdraget uppfylls med syfte att saker-
stélla bestallningens kvalitet och att primarvard har levererats i enlighet med be-
stallningen. Styrelsen ansvarar ocksa fér den ersattningsmodell som ska ligga till
grund fér regionens ersattning till utférare inom vardvalssystemet. Ersattningsmo-
dellen utgér grunden for den budgetram som ska gélla for vardvalssystemet som
helhet.

Granskningens syfte och revisionsfragor

Syftet med denna granskning ar att ge underlag till revisorernas for deras ansvars-
provning av regionstyrelsen. For detta har féljande revisionsfragor besvarats:

1. Har regionstyrelsen en tillrdcklig maluppfyllelse?

2. Har regionstyrelsen haft en tillracklig styrning och kontroll 6ver verksam-
heten inom sitt ansvarsomrade?

Har regionstyrelsen en tillrackligt utvecklad redovisning av maluppfyllelse?

4. Har regionstyrelsen haft metoder och system som sakerstaller att beslut
blir genomférda och regler efterlevs?

5. Harregionstyrelsen agerat tillrdckligt med anledning av rekommendation-
erna i féregdende ars granskning?



Granskningens avgransningar

Granskningen avser regionstyrelsens verksamhet ar 2019. Granskningen omfattar
inte styrelsens ansvar for att uppratta budgetforslag till regionfullmaktige, leda och
samordna, ha uppsikt samt uppratta samlade delarsrapporter och arsredovisning.

Granskningens revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de grunder som bildar underlag fér vara analyser, slut-
satser och bedémningar. Var bedémning av regionstyrelsens ansvarsutévande ut-
gar fran foljande revisionskriterier:

e Kommunallagen 6 kap.6 §

e Fullmaktiges reglemente for regionstyrelsen

e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

o Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till styrelsen

e Regionstyrelsens anvisningar

Granskningens genomférande

Granskningen &r genomférd med stdd av revisionskontorets program fér grundlag-
gande granskning av namnd. Programmet innehaller delar for granskning av namn-
dernas verksamhetsplaner, protokoll, deldrsrapporter, &rsrapporter, ekonomistyr-
ning, féljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, féljsamhet till reg-
ler och rutiner och uppféljning av tidigare ars granskningar. Dessutom har vi sum-
merat iakttagelser fran férdjupade granskningar som genomférts inom regionsty-
relsens ansvarsomrade under aret.

Granskningen har genomférts av sakkunniga pa revisionskontoret. Projektledare
fér granskningen har varit Marcus Rénnegard. Ingrid Lindberg och Malin Hedlund
har varit projektmedarbetare.

Rapporten dr kvalitetssikrad

Rapporten har kvalitetssdkrats genom att den granskats av annan sakkunnig person
pa revisionskontoret. Dessutom har berdrda tjanstepersoner inom regionstyrelsens
férvaltning fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.



3. Regionstyrelsens ansvar och uppdrag

Regionstyrelsen har ansvar enligt kommunallagen

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ansvar for att verksamhet-
erna inom styrelsens ansvarsomrade bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Sty-
relsen har daven ansvar for att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksam-
heten bedrivs pa ett tillfredstéllande satt.

Fullmaktige har gett uppdrag till regionstyrelsen

Av fullmaktiges reglemente framgar vilket ansvar regionstyrelsen har i egenskap av
namnd. Enligt reglementet ska styrelsen ansvara fér utveckling och forvaltning av
fastigheter inom regionen samt f&r att regionens behov av tjanster och stéd inom
teleomradet, logistik och lokalvard sakerstélls. | ansvaret ingar dven att bidra till di-
gitalisering samt ansvar for forskning, utveckling, férvaltning och drift inom IT och
medicinsk teknik. Enligt reglementet har styrelsen hand om personalfragor inklu-
sive arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade.

Styrelsens forvaltning bestod ar 2019 av tva verksamhetsomraden: service samt di-
gitalisering och medicinsk teknik. Dessutom ingick fyra centrala staber: ledningssta-
ben, ekonomistaben, HR-staben och kommunikationsstaben.

Regionplanen fér ar 2019 innehdll évergripande mal for verksamheterna

| regionplanen fér ar 2019 beslutade fullmaktige om fem évergripande mal for alla
regionens verksamheter:

e Bittre och jamlik halsa

e God och jamlik vard

e Aktiv och innovativ samarbetspartner

e  Attraktiv arbetsgivare

o Tydligt ledarskap byggt pa samverkan fér héllbar regional tillvaxt

Fullmaktige beslutade dven om strategier for respektive mal. Strategierna skulle
enligt fullmaktige utgdra grunden for styrelsernas och ndmndernas arbete under
mandatperioden.

Regionplanen innehdll riktade uppdrag tills styrelsen

Fullmaktige I1dmnade dven riktade uppdrag till styrelser och namnder. Fér ar 2019
ldmnade fullmaktige foljande uppdrag till regionstyrelsen:

e Tafram forslag fér hur ndra vard ska utveckla samarbetet med lanets kom-
muner

e Utreda och féresla utformning av en ny bestallarfunktion

e Implementera ny struktur fér samverkan mellan regionen och lanets kom-
muner fér vard och omsorg

e Utveckla och tka det systematiska hélsoframjande arbetet



e Implementera ny beredningsstruktur fér samverkan mellan regionen och
ldnets kommuner om regionala utvecklingsfragor

e Utreda/férbereda atgarder for ekonomisk hallbarhet for kommande plan-
period aren 2020-2024

e Utreda och ta fram underlag for att inféra en ny styrmodell under kom-
mande planperiod &ren 2020-2024

e Utreda och foresla en langsiktig och finansierad investeringsplan

Styrelsens budget férdndrades under dret

Far &r 2019 tilldelade fullmaktige regionstyrelsen en budget pa 3 100 miljoner kro-
nor. | férhallande till 2018 ar budget fick styrelsen:

e +67 miljoner som kompensation for pris- och I1&6nedkningar,

e -370 miljoner med anledning av att uppdraget féréndrats i samband med
regionbildningen och

e +33 miljoner i budgetférstarkning.

Med anledning av statsbidrag och budgetomférdelningar férandrades styrelsens
budget under aret. Vi utgangen av ar 2019 var styrelsens budget 2 912 miljoner
kronor.

Styrelsens verksamhetsplan inneholl mal och riktade uppdrag

| sin verksamhetsplan fér &r 2019 beskrev styrelsen sina férutsattningar och priori-
terade omraden for dret (RS 2019-01-08, § 4). Av verksamhetsplanen framgick de
mal och riktade uppdrag fullmiktige stallt upp for styrelsen. Verksamhetsplanen in-
neholl ocksa information om vilka ekonomiska ramar styrelsen hade att utga ifran.

Med utgangspunkt fran fullmaktiges mal beslutade styrelsen om sju mal med 15
delmal. For vissa delmal skulle malvardet “6ka” eller “minska” i férhallande till ett
jamforelsetal. Som utgangspunkt fér att mata 6kning eller minskning fanns jamfeé-
relsetal for de flesta av malen. Jamférelsetalen var fran aren 2017 och 2018. Fér
nagra mal framgick det inte vilka ar som utgjorde jamforelsetal.

| verksamhetsplanen brot styrelsen ner de riktade uppdragen fran fullmaktige till
aktiviteter. Aktiviteterna skulle foljas upp i styrelsens delarsrapporter samt i arsrap-
porten fér ar 2019.

Var kommentar
Vi bedGmer att regionstyrelsen verksamhetsplan i allt vasentligt utgick fran full-
maktiges dvergripande mal. Styrelsens mal var i huvudsak matbara.



4. Regionstyrelsens verksamhet under ar
2019

Regionstyrelsen beslutade om grundlaggande styrdokument

Styrelsen hade under ar 2019 tio protokollférda sammantraden. Av tabellen nedan
framgar i vilken grad det fanns grundliggande styrdokument fér styrelsens ansvars-
omrade som ndmnd.

Styrdokument Beslut  Var kommentar

Verksamhetsplan ar 2019 Ja 2019-01-08, § 4 (RS 11-2019)

Budget ar 2019 Ja 2019-01-08, § 4 (RS 11-2019)

Underlag fér regionplan och la 2019-04-02, § 86 (RS 426-2019)

budget for ar 2019

Investeringsplan ar 2019 Ja 2017-12-12, § 248 (VLL 2295-2017)
Internkontrollplan &r 2019 Ja 2019-01-08, § 5 (RS 12-2019)
Uppfdljningsplan ar 2019 for Ja 2018-10-30, § 223 (VLL 2060-2018)
halsovalet

Instruktion for regiondirektéren la 2019-03-12, § 50 (RS 290-2019)
Delegationsordning Ja 2019-04-02, & 81 (RS 9-2019)

Rutin for att anmala delegations- Nej Det fanns en kortfattad anvisning i styrel-
beslut sens delegationsordning som handlade om

anmalan av beslut fattade pa delegation.
Vi beddmer dock att detta inte var tillrack-
ligt for att utgbra en rutin,

Dokumenthanteringsplan Ja 2019-03-18, § 48 (RS 160-2019)
Rutin foér drendeberedning Ja 2017-04-04, § 60 (VLL 632-2017)
Deldrsrapport per 30 april 2019 Ja 2019-06-04, § 120 (RS 817-2019)
Deldrsrapport per 31 augusti 2019 la 2019-10-15, § 229 (RS 1113-2019)
Arsrapport for ar 2019 Ja 2020-04-07, § 63

Var kommentar

Regionstyrelsen beslutade i huvudsak om grundldggande styrdokument for ar
2019. Liksom féregdende ar saknades en dokumenterad rutin fér att anmila dele-
gationsbeslut till styrelsen.

Styrelsen beslutade om budget och ekonomiska atgarder

Styrelsen hade underskott mot budget Gr 2018

En tillbakablick visar att styrelsen redovisade ett underskott pa -169 miljoner kro-
nor ar 2018, vilket motsvarade en avvikelse mot budget pa -5,2 procent. For pri-
marvarden var underskottet -83 miljoner kronor, for digitalisering och medicinsk
teknik -19 miljoner kronor och fér service -78 miljoner kronor. Omrade administ-
ration och anslag redovisade ett 6verskott pa 11 miljoner kronor. Styrelsens kost-
nadsutveckling uppgick till 2,3 procent jamfért med 7,9 procent &r 2017.

Den storsta avvikelsen fanns inom personalkostnader som fér styrelsens ansvars-
omrade var -143 miljoner kronor. Styrelsen forklarade att underskottet till stor del
berodde pa kostnader fér hyrpersonal.



Styrelsen redovisade éversiktligt resultatet av de atgarder styrelsen vidtog under ar
2018. Styrelsen bedémde att atgdrderna hade resulterat i besparingar pa 28 miljo-
ner kronor av atgardsplanen pa totalt 60 miljoner kronor.

Styrelsen gav anvisningar infér beredningen av fullméktiges budget Gr 2019

P3 uppdrag av landstingsstyrelsen skickade styrelsens ordférande och landstingsdi-
rektéren i februari ar 2018 ut anvisningar till styrelser och ndmnder om vad bud-
getunderlagen skulle innehalla.

Enligt utskicket skulle underlagen innehalla styrelsernas och ndmndernas redogdé-
relser fér hur de arbetat med sina atgarder under ar 2018. De skulle ocksa redo-
géra for aktuella férandringar och hur de kunde finansiera férandringen inom till-
delad budget ar 2019.

Styrelsen lyfte fram centrala framgdngsfaktorer i sin budgetberedning

Den 3 april 2018 beslutade styrelsen om sitt budgetunderlag fér ar 2019 (LTS 2018-
04-03, § 66). | underlaget beskrev styrelsen att den skulle fortsatta arbeta med
kort- och langsiktiga tgirder under ar 2018 for att anpassa verksamheten till bud-
getutrymmet fér ar 2019.

De viktigaste faktorerna fér att langsiktigt klara sitt uppdrag var enligt styrelsen
kompetensférsérjning, digitalisering och vard pa ratt niva. Styrelsen slog fast att
kompetensforsérjningen var en avgorande faktor for att klara sitt uppdrag med
fortsatt hog kvalitet och god arbetsmiljé. Styrelsen uppgav att den arbetade i enlig-
het med den nationella éverenskommelsen att landsting och regioner senast den 1
januari 2019 skulle vara oberoende av hyrpersonal. Vidare menade styrelsen att di-
gitalisering och E-halsa var av stor betydelse for verksamhetens utveckling. Enligt
styrelsen var ett modernt vardinformationssystem en forutsattning for att kunna
bedriva god vard. Slutligen ansag styrelsen att det var avgorande att skapa langsik-
tiga samverkansmodeller mellan kommun och landsting for att méta befolkningens
behov.

Beslutsunderlaget var inte kostnadsberdknat och saknade en riskbedémning.

Styrelsen fordelade sin budget i verksamhetsplanen fér ar 2019

I sin verksamhetsplan férdelade styrelsen den budgetforstarkning som fullmaktige
beslutat om fér styrelsen infér ar 2019. Bland annat budgeterade styrelsen 20,9
miljoner kronor pa dkade pensionskostnader och S miljoner kronor pa 6kade kost-
nader for licenser for digitalisering och medicinsk teknik.

Av styrelsens verksamhetsplan framgick att styrelsen skulle fortsatta det langsiktiga
forbattringsarbete som fullmaktige hade beslutat om i landstingsplanen fér aren
2016-2019. Atgarderna skulle enligt styrelsen exempelvis omfatta kvalitets- och
patientsikerhetsarbete, omférdelning fran sluten- till 5ppenvard, produktions- och
kapacitetsstyrning och samverkan med kommunerna. Styrelsen sammanfattade in-
riktningen pa atgdrderna:

- Minska kostnadsutvecklingen
- Anpassa nérvarotid till bemanningsmal
- Effektivisera forvaltning och utveckling av fastigheter

- Utveckla inkdps- och upphandlingsprocessen
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- Utveckla och effektivisera 6vergripande ledningsprocesser
- Utveckla digitala vardkontakter

| verksamhetsplanen beslutade styrelsen om malet att regionens verksamheter
skulle ha en god ekonomisk hushallning. Till malet kopplade styrelsen tva indikato-
rer: Minst 80 procent av basenheterna skulle ha ett ekonomiskt utfall som balanse-
rade mot budget samt Minst 80 procent av basenheterna skulle ha en nérvarotid
motsvarande bemanningsmal.

Madnadsrapporterna visade att styrelsen hade underskott under hela 6r 2019

Granskningen visar att styrelsen fick ekonomiska manadsrapporter vid sina sam-
mantraden under ar 2019. | bérjan av aret fick styrelsen rapporterna under en in-
formationspunkt. Rapporterna fanns med som underlag till sammantradena men
diarieférdes inte. Fran och med juli 2019 beslutade styrelsen om att godkénna rap-
porterna, som da ocksa diariefordes. Av tabellen nedan framgar att styrelsen hade
underskott under hela ar 2019.

Styrelsens ekonomiska avvikelse i férhallande till budget under dr 2019

Méanad 2019 Miljoner kronor Budgetavvikelse i procent
Februari -27 -5,3
April -70 -7,1
Juli -100 -5,9
Augusti -73 -3,6
Oktober -72 -3,0
November -75 -2,9
December -101 -3,5

Kalla: Regionstyrelsens manadsrapporter. Uppgifterna dr bearbetade av revisionskontoret.

Regiondirektéren tog fram en plan for omstdlining till en hallbar ekonomi

| maj 2019 féreslog regiondirektéren en plan fér hur regionen skulle komma till-
ratta med det svara ekonomiska ldget aren 2020-2022. Bakgrunden var att Region
Vasterbottens verksamheter i mars 2019 redovisade ett totalt underskott pa 200
miljoner kronor. Samtidigt fanns det stora behov av investeringar.

Av planen framgick att Region Vasterbotten behévde utveckla nya arbetssitt fér
att klara ekonomin och kunna erbjuda en god och néra vard som métte invanarnas
behov. Planen innehdll férslag pa atgarder pa totalt 565 miljoner kronor fér aren
2020 till 2022. Den storsta delen av dtgarderna skulle genomféras inom halso- och
sjukvardsndmndens ansvarsomrade. Det handlade om 528 miljoner kronor.

Den 23 maj 2019 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att stilla sig bakom reg-
iondirektorens forslag. Regionstyrelsen fattade motsvarande beslut i juni 2019 (RS
2019-06-04, § 138).

Var protokollgranskning visar att regiondirektéren under ar 2019 lamnade muntlig
information till regionstyrelsen om utfallet av de planerade atgéarderna. Av proto-
kollen framgar inte om styrelsen fick nagon skriftlig information.

Styrelsen tog fram en langsiktig investeringsplan

| juni 2019 presenterade styrelsen en langsiktig investeringsplan i syfte att anpassa
investeringarna till vad regionen hade rad att genomféra (RS 2019-06-04, § 142).
Den langsiktiga planen innebar att investeringar motsvarande 3,8 miljarder kronor
prioriterades bort fér aren 2019-2030. Efter ar 2021 fanns enligt planen i huvudsak
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endast utrymme for ersattningsinvesteringar. De strategiska investeringarna hade
prioriterats bort.

Var kommentar

Vi konstaterar att regionstyrelsen héll sig informerad om den ekonomiska utveckl-
ingen inom sitt ansvarsomrade under ar 2019. Redan i borjan av ar 2019 redovi-
sade styrelsen stora negativa avvikelser mot budget. Styrelsen beslutade om en
plan fér omstéllning till en hallbar ekonomi under dren 2020-2022.

Styrelsen lamnade delars- och arsrapport till fullmaktige

Styrelsens deldrsrapport per april 2019 innehéll resultat och dtgérder

Den 4 juni 2019 beslutade regionstyrelsen om sin delarsrapport per april 2015 (RS
2019-06-04, § 120). Styrelsen hade ett underskott mot budget pa -70 miljoner kro-
nor vilket motsvarade en budgetavvikelse med -7,1 procent. Kostnadsutvecklingen
var 6,6 procent. Styrelsen uppgav att de storsta underskotten fanns inom omrade
service pa -34 miljoner kronor och kostnader for regiondvergripande verksamhet
pa -25 miljoner kronor.

| delarsrapporten redovisade styrelsen vilka atgarder verksamheterna hade plane-
rat fér att minska kostnaderna med 18 miljoner kronor ar 2019. Av delarsrapporten
framgick inte om atgarderna hade fatt ndgon ekonomisk effekt. Styrelsen bedémde
att underskottet skulle uppga till -200 miljoner kronor vid arets slut. Orsaken till det
stora underskottet var enligt styrelsen framst ett hogt kostnadslage infor ar 2019
samt dkade kostnader for digitalisering, sjukresor och fastighetskostnader. Styrel-
sen ansag att det inte var mgjligt att bedriva verksamheten inom budget.

| samband med beslut om delarsrapporten per april gav styrelsen regiondirektéren
i uppdrag att omgaende genomfotra de aktiviteter som var mdjliga i planen fér om-
stéllning till en hallbar ekonomi under aren 2020-2022.

Regionstyrelsen skrev till fullmdktige i juni 2019

Med anledning av att styrelsen bedémde att den inte skulle klara av att halla sin
budget beslutade styrelsen i juni 2019 om en skrivelse till fullmaktige (RS 2019-06-
04, § 139). Styrelsen uppgav att det krévdes ytterligare atgérder for att styrelsen
skulle klara budgeten fér ar 2019. Styrelsen bedémde dock att det utifran uppdra-
get inte var mojligt att gora ytterligare kostnadsreduceringar. | skrivelsen lamnade
styrelsen inga forslag pa atgarder som fullmaktige kunde ta stallning till.

Regionfullmaktige gav i juni 2019 styrelsen i uppdrag att senast i november 2019
aterrapportera resultatet av de atgéarder styrelsen vidtagit for att fa en budget i ba-
lans (RF 2019-06-18-19, § 126). | aterrapporteringen till fullmaktige i november
2019 beskrev styrelsen att det padgdende férbattringsarbetet tillsammans med pla-
nen for omstallning till en hallbar ekonomi skulle férbattra ekonomin (RF 2019-11-
19-20, § 196). Styrelsen ldmnade inte nagra forslag till ytterligare dtgarder.

Styrelsens deldrsrapport per augusti 2019 innehdll resultat och atgdrder

Den 15 oktober 2019 beslutade regionstyrelsen om sin delarsrapport per augusti
2019 (RS 2019-10-15, § 225). Styrelsen redovisade da ett underskott mot budget
pa -73 miljoner kronor, vilket motsvarade en avvikelse med -3,6 procent. 45 miljo-
ner géllde omrade service, 21 miljoner regiondvergripande verksamhet och 6 miljo-
ner bestallare av primarvard. Styrelsen uppgav att férdelningen av statsbidrag hade

12



paverkat budgetavvikelsen for styrelsen positivt med 21 miljoner kronor. Kostnads-
utvecklingen uppgick till 5,7 procent jamfért med motsvarande period 2018.

Den stdrsta negativa avvikelsen mot budget fanns inom personalkostnader som re-
dovisade ett underskott pa -45 miljoner, varav pensionskostnader utgjorde 42 mil-
joner kronor. Pensionskostnaderna hade dkat med 38 miljoner kronor jamfért med
féregdende ar. Det fanns dven ett underskott inom fastighetskostnader pa -39 mil-
joner kronor.

Styrelsen prognostiserade att verksamheternas underskott skulle uppga till -85 mil-
joner kronor vid arets slut. Det var en férbattring i férhallande till den prognos som
styrelsen lamnade i delarsrapporten per april 2019. En férklaring till den forbatt-
rade prognosen var att styrelsen fatt tilldelade statsbidrag pa 54 miljoner kronor.

Styrelsen redogjorde fér vidtagna atgarder for att klara verksamheten inom bud-
get, exempelvis: utvardering av varje ersattningsrekrytering, genomgang av ser-
viceavtalen fér MT-utrustning och fortatning av lokaler. Av deldrsrapporten fram-
gick inte om atgarderna fatt nagon ekonomisk effekt. Styrelsen beslutade inte om
nagra ytterligare dtgarder med anledning av det negativa resultatet.

Arsrapporten visade att styrelsen hade underskott dven Gr 2019

Den 7 april 2020 beslutade styrelsen om sin arsrapport 2019 (RS 2020-04-07, § 63).
Styrelsen redovisade ett underskott mot budget pa -101 miljoner kronor. Det mot-
svarade en avvikelse pd -3,5 procent. De stérsta underskotten gillde pensionskost-
nader, fastighetskostnader och avskrivningar.

| forhallande till &r 2018 var underskottet hogre. Ar 2018 hade motsvarande verk-
samheter ett underskott pa -62 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen var 0,4 pro-
cent ar 2019, vilket var lagre jamfort med ar 2018 da kostnadsutvecklingen fér
motsvarande verksamheter var 2,3 procent. Styrelsen redovisade i drsrapporten att
budgetavvikelsen hade paverkats positivt av extra medel i form av statsbidrag. Det
framgick inte i arsrapporten hur styrelsen férdelade statsbidragen till verksamhet-
erna. Styrelsen gjorde ingen analys av hur mycket det ekonomiska resultatet i for-
hallande till budget paverkades av de tillkommande statsbidragen.

| drsrapporten redovisade styrelsen en 6versiktlig analys av budgetavvikelsen fér
olika delar av verksamheten. | tabellen nedan sammanfattar vi styrelsens analys.

Styrelsens analys av budgetavvikelsen
Verksamhetsomrade  Budgetavvikelse,  Styrelsens analys

miljoner kronor
Regiondvergripande -10 Kostnader for centrala anslag hade ett under-
verksamhet skott pa -10 miljoner kronor. Detta gillde
framst pensionskostnader. Avskrivningar hade
ett underskott pa -30 miljoner kronor. Detta
uppvagdes av Gverskott inom strategiska sats-
ningar och riktade statsbidrag.

Bestéllare av -20 Merkostnader for hyrlakare i inlandet utgjorde
primarvard den storsta delen av underskottet.

Bestdllare av -2 Underskottet ar kopplat till kostnader for
tandvard tandvardsstodet.

Digitalisering och -6 Styrelsen forklarade underskottet med akuta
medicinsk teknik inkop av reservdelar och kostnader fér Of-

ficelicenser. Detta trots ett budgettillskott pa
sammanlagt 27 miljoner kronor.
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Service -62 Fastighetskostnader i form av inhyrda lokaler
och fastighetsservice hade ett underskott pa
-60 miljoner kronor. Sjukresekostnader hade
ett underskott pa -10 miljoner kronor trots ett
budgettillskott pa 12 miljoner kronor. Okade
intdkter med 9 miljoner kronor minskade det
totala underskottet.

Kdlla: Regionstyrelsens drsrapport 2019. Uppgifterna dr bearbetade av revisionskontoret.

| drsrapporten redovisade regionstyrelsen att den infér ar 2019 hade tagit fram en
atgardsplan pa 18 miljoner kronor. Enligt styrelsen hade atgarderna haft en effekt
som motsvarade planen. Styrelsen beskrev dversiktligt atgarder som vidtagits men
effekter av olika atgarder framgick inte.

Styrelsen gjorde i sin arsrapport som namnd ingen analys och redovisade inte utfal-
let av tgarder som var vidtagna kopplade till regiondirektérens plan fér omstall-
ning till en hallbar ekonomi. | regionens arsredovisning fér hela regionen framgar
dock att styrelsen hade uppnéatt 3,7 miljoner kronor av planen pa 4,1 miljoner kro-
nor.

Styrelsen beddémde att inférandena av vardinformationsstddet FVIS och digitali-
serings- och innovationsprocessen skulle innebara fortsatta utmaningar. Inom om-
rade service fanns enligt styrelsen en risk for fortsatt 6kning av byggnadsrelaterad
ohilsa. Styrelsen sag dven en risk att kostnaderna for sjukresor, avskrivningar och
pensioner skulle fortsatta oka. Styrelsen beskrev dtgarder och strategier for att for-
battra resultatet. Styrelsen bedémde dock att den aven i fortsattningen skulle ha
svarigheter att klara verksamheten inom anvisad budget.

Var kommentar

Styrelsen accepterade stora ekonomiska avvikelser fér &r 2019 och vidtog inte till-
riackliga dtgarder. Styrelsen redovisade ett underskott mot budget pa 101 miljoner
kronor.

Positivt var att styrelsen skrev till fullméaktige i juni 2019 och informerade om att
den inte skulle klara sin budget. Styrelsen ldmnade dock inga férslag pa atgarder
for aret som fullmaktige kunde ta stéllning till, vilket minskade fullméktiges maojlig-
heter att ingripa. Revisorerna har tidigare patalat att styrelsen maste lamna forslag
pa atgarder till fullmaktige om det &r sa att styrelsen beddmer att den inte klarar av
sitt uppdrag.

Vi bedémer att de ekonomiska avsnitten i styrelsens arsrapport var for évergri-
pande. Det saknades en analys av hur de extra statsbidragen paverkade resultatet i
forhallande till budgeten. Arsrapporten analyserade inte tillrackligt vilka effekter
olika dtgarder hade pa resultatet.

Arendeberedningen var inte tillrickligt utvecklad

Tidigare granskningar har visat att styrelsen inte haft en tillrdckligt utvecklad &ren-
deberedning. Revisorernas senaste granskning fran ar 2018 (Gr 12/2018) visade att
dven om det fanns styrdokument som beskrev drendebredningsprocessen pa en
évergripande niva, sd saknades det dokumenterade rutiner fér drendeberedning-
ens olika delprocesser. Granskningen visade ocksa att det i hog utstrackning sakna-
des diarieférda tjansteskrivelser infor styrelsens beslut. Revisorerna ansag att
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styrelsen skulle sdkerstélla att det fanns mer utvecklade rutiner och att roller och
ansvar blev tydligare fér drendeberedningen.

I sina yttranden Gver revisorernas granskningar har styrelsen éverlag instimt med
revisorerna om att det behdvs ett system som sikerstéller att drenden blir tillrack-
ligt beredda. | yttrandet éver 2018 ars granskning uppgav styrelsen att:

o Det hade pagatt ett arbete med att kartldgga och dokumentera de rutiner
som ingick i darendeberedningen. Resultatet fran detta arbete skulle slutfo-
ras under hosten 2019.

e Endversyn hade gjorts av internkontrollplanen i syfte att kontrollera att ru-
tiner for drendeberedningen féljdes.

e Detskulle genomféras utbildningar om att mallar skulle anvindas fér tjans-
teskrivelser.

e Brister i systemstddet for drendeberedningen hade atgérdats (RS 2019-09-
03, § 189).

Var granskning av protokoll fran styrelsens sammantraden under ar 2019 visar att
styrelsen under aret inte beslutade om nagra nya regler eller rutiner fér drendebe-
redningen. Den rutin som styrelsen beslutade om i april 2017 géllde fér &r 2019
(LTS 2017-04-04, § 60). Tjanstepersoner i ledningsstaben uppger att arbetet med
nya regler och rutiner inte var prioriterat ar 2019. Under ar 2019 genomfdrdes en-
ligt tjidnstepersonerna dock vissa utbildningsinsatser. Ledningsstaben tog ocksa
fram en manual fér drendeberedningen. Enligt tjinstepersonerna hade ocks3
systemstddet utvecklats i form av nya mallar fér tjdnsteskrivelser.

Styrelsen genomférde kontroller av érendeberedningen ar 2019

| enlighet med sin internkontrollplan genomférde styrelsen kontroller av att beslut
tas med tillrdckligt underlag under ar 2019. Kontrollerna redovisades i styrelsens
arsrapport. De visade att det saknades tjansteskrivelser i vissa drenden och att de
interna rutinerna behéver ses 6ver for att forbattra anvandandet av de stédmallar
som finns. Utifran resultatet i kontrollerna gjorde styrelsen bedémningen att det
finns risk att beslut fattas pa bristande underlag da tjansteskrivelser inte anvinds
eller att styrelsen inte fatt tillracklig information om rendets beredning, till exem-
pel om drendet &r férankrat, hur det 4r berett eller om det paverkar andra beslut.

Var kommentar

Brister som uppmarksammats i tidigare granskningar av drendeberedningen kvar-
stod i huvudsak ar 2019. Vi beddmer att regionstyrelsen inte sikerstillde en till-
rackligt utvecklad drendeberedning ar 2019. Vi rekommenderar att styrelsen siker-
staller en tillrdcklig &rendeberedning.

Regiondirektéren fick uppdrag som skulle dterrapporteras

| verksamhetsplanen fér ar 2019 lamnade styrelsen 15 uppdrag till regiondirekts-
ren. Uppdragen utgick frdn de mal och prioriteringar som fanns i verksamhetspla-
nen. Varje uppdrag skulle redovisas till styrelsen vid sdrskilda tidpunkter under
aret:
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Uppdrag till regiondirekt6ren Skulle redovisas  Vara iakttagelser utifran

for styrelsen protokollgranskning
“Utred och beskriv hur regionstyrelsen ska Senast juni 2019  Redovisades inte under Gr
samverka med fullmaktigeberedningarna av- 2019
seende folkhalsa.”
"Presentera férslag till handlingsplan med Senast Redovisades inte under ar

utgangspunkt i den funktionshinderpolitiska  september 2019 2019
strategin som avser regionstyrelsens an-

svarsomrade.”

"Utred och féresla organisering av dgarstyr-  Senast april Redovisades 2019-06-04

ning av hel- och deldgda bolag.” 2019 {§ 165)

| samverkan med hélso- och sjukvardsdirek-  Senast april Redovisades 2019-04-02

téren sédkerstélla att utveckling av samar- 2019 (§ 77). Foljdes dven upp i

betet med kommunerna &r en del i den mal- delarsrapporten per april.

bild och strategi for god, effektiv och nara
vard i Vasterbotten som tas fram under

2019.”
"Foresla och utveckla en &ndamalsenlig or- Senast Redovisades 2019-10-15
ganisation for regionens valfrihetssystem.” december 2019 (§ 222). Foljdes dven upp i

delarsrapporten per april
och i arsrapporten.
"Utveckla processerna for offentligt finansi- ~ Senast Redovisades 2019-02-06
erad tandvérd och andra privata vardgivare.” december 2019  (§ 24), 2019-10-15 (§ 219),
2019-11-05 (§ 259) och
2019-12-10 (§ 280). Redo-
visades dven i arsrappor-

ten.

"Ta fram strategier for hur fastighets- Senast Redovisades 2019-12-10

utvecklingen ska stédja utvecklingen i var- december 2019 (8§ 272, 287).

den pa lang sikt.”

“Inom ramen for uppdrag att implementera  Senast april Redovisades 2019-04-02

ny struktur fér samverkan mellan regionen 2019 (§ 79). Folides dven upp i

och lanets kommuner avseende vard och delarsrapporten per april.

omsorg: Avrapportering till regionstyrelsen

att erforderliga beslut om projektstart fat-

tats hos huvudmannen (regionen och lanets

kommuner).”

“Inom ramen for uppdrag att implementera  Senast Félides upp i deldrsrappor-

ny struktur for samverkan mellan regionen augusti 2019 ten per augusti.

och lanets kommuner avseende vard och

omsorg: Sluta Gverenskommelser om ut-

formningen av arenor fér lokal samverkan

mellan regionen och samtliga kommuner.

Avrapportering till regionstyrelsen.”

“Skapa struktur for att félja upp chefers ar- Senast Togs upp som information

betsmiljé.” augusti 2019 2019-02-06 (§ 21). Folides
dven upp i delarsrapporten
per augusti.

"Utveckla och folja upp det systematiska hdl-  Senast Togs upp som information

soframjande arbetsmiljdarbetet.” december 2019  2019-02-06 (§ 21). Foljdes

aven upp i delarsrappor-
terna per april och augusti.
“Skapa férutsdttningar och strukturer for Senast decem- Redovisades i arsrappor-
samverkan med linets kommuner avseende  ber 2019 ten.
regionala utvecklingsfragor.”
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“Ta fram strategi och handlingsplan fér att Senast juni 2019 Redovisades 2019-06-04

inom en tredrsperiod minska verksamhetens (§ 138). Foljdes aven upp i
underskott.” deldrsrapporten per april.
"Ta fram kunskapsunderlag och férslag till Senast juni 2019  Foljdes upp i deldrsrappor-
forandringar av styrmodell pa kort och lang ten per april.

sikt.”

“Utreda méjliga alternativ till finansiering, Senast juni 2019  Redovisades 2019-06-04
faststalla langsiktiga finansiella ramar for in- (8§ 142, 143) och 2019-12-
vesteringsverksamheten och prioritera inve- 10 (§ 287). Foljdes dven
steringsbehovet utifran framtagna finansiella upp i delarsrapporten per
ramar.” april.

Killa: Regionstyrelsens verksamhetsplan ér 20189, beslutad av regionstyrelsen 2019-01-08

Var kommentar

Regiondirektéren redovisade huvuddelen av de uppdrag styrelsen gett under ar
2018. De uppdrag som handlade om att utreda hur styrelsen skulle samverka med
fullméktigeberedningarna avseende folkhilsa samt att ta fram forslag till handlings-
plan utifrén i den funktionshinderpolitiska strategin aterrapporterades inte. Vi har
inte granskat kvaliteten pa regiondirektérens aterrapportering.

Foljsamhet till regler och rutiner har varierat

Det fanns fortfarande brister i underlag till byggfakturor

Ett stickprov av 108 byggfakturor som revisionskontoret genomférde under varen
20189 visade att fakturaunderlagen var ofullstindiga fér drygt 40 procent av faktu-
rorna (REV 14-2019). Resultatet kan jamféras med vart stickprov ar 2012 dar 72
procent av fakturorna saknade fullstdndiga underlag. N&r granskningen genomfér-
des varen 2019 saknades dokumenterade rutiner fér hur byggfakturorna skulle
kontrolleras. Positivt ar att det sedan hésten 2019 finns en rutin fér kontroll av le-
verantdrsfakturor som riktar sig till personal inom basenhet fastighet.

Det fanns brister i hanteringen av Iénetilligg

Inom ramen for en uppféljande granskning av hanteringen av I6netilligg inom reg-
ionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens férvaltningar genomférde revis-
ionskontoret ett stickprov (1/2019). Stickprovet visade att 30 procent av lénetillag-
gen for styrelsens och ndmndens férvaltningar sammantaget inte var dokumente-
rade i enlighet med anvisningarna. Detta var en férbéttring jamfért med gransk-
ningen ar 2015 da 60 procent av lénetilldggen hade brister. Av granskningen fram-
gick aven att dokumentationen inte varit tillrécklig samt att vare sig styrelsen eller
namnden hallit sig tillrackligt informerade om hanteringen av |6netillggen.

Regler for resor och representation efterlevdes inte

| syfte att kontrollera om chefer och medarbetare féljer de regler som gillde for
hantering av resor och representation genomférde revisorerna en granskning som
bland annat omfattade ett stickprov inom styrelsens verksamheter (4/2019). |
granskningen framkom att anvisningarna fér resor och representation var otydliga
och att kontrollen av de anstélldas utlégg och fakturor fér representation var svag.
Stickprovet visade att regler inte efterlevs. Exempelvis saknades uppgifter om syfte
och deltagare i en stor del av de granskade fakturorna. Dessutom borde en stor del
av de granskade utldggen istallet ha fakturerats regionen.

17



Delegater fattade beslut utan befogenhet och beslut anmdldes inte i tid

Inom ramen fér revisorernas granskning av hur regionstyrelsens delegationsord-
ning tillampades under &r 2019 ingick ett stickprov dar vi kontrollerade dteran-
milda delegationsbeslut (9/2019). Stickprovet visade att delegater beslutade utan
befogenheter och att flera beslut inte ateranmaldes i tid. Granskningen visade aven
att regiondirektéren vidaredelegerade befogenheter som inte var tilldtna enligt de-
legationsordningen och kommunallagen.

Var kommentar

Vi konstaterar att styrelsen inte hade tillricklig styrning och kontroll 6ver hante-
ringen av byggfakturor, I6netillagg samt resor och representation under aret. Kon-
trollen éver tillimpningen av delegationsordningen var inte heller tillracklig.

Styrelsen tog fram en riskanalys och internkontrollplan

Den 8 januari 2019 beslutade styrelsen om sin internkontrollplan fér ar 2019. In-
ternkontrollplanen byggde pa en riskanalys dar styrelsen varderat 21 risker. Fér 14
av de 21 riskerna beslutade styrelsen om kontrollaktiviteter. Riskerna i internkon-
trollplanen var kategoriserade i tre omraden:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, tio risker
o Tillférlitlig rapportering och information om verksamheten, en risk
e Foljsamhet till lagar och regler, tre risker

Av internkontrollplanen framgick nér och hur kontrollerna skulle ggnomféras och
vilka som var ansvariga fér kontrollerna. Vidare framgick nér resultatet av kontrol-
lerna skulle &terrapporteras till styrelsen och vem som ansvarade fér rapporte-
ringen. For nagra av kontrollerna var det inte tydligt definierat vad som skulle kon-
trolleras, hur kontrollen skulle genomféras eller i vilken omfattning.

Styrelsen foljde upp internkontrollplanen

Under ar 2019 féljde styrelsen upp internkontrollplanen i samband med delarsrap-
porterna per april och augusti samt arsrapporten. | uppféljningen fanns uppgifter
om hur kontrollerna var genomférda, vad resultatet av kontrollerna visade samt en
bedémning utifran resultatet. Uppféljningen innehdll ocksa styrelsens redovisning
om verksamheten genomfért eller planerat nagra atgarder med anledning av resul-
taten.

| oktober 2019 godkande styrelsen en rapport fran regiondirektéren med en utvar-
dering av styrelsens system for intern kontroll. Rapporten beskrev bland annat hur
riskanalysen infér &r 2019 hade genomférts och hur beredningen av internkontroll-
planen hade gétt till. Bland annat framgick att processen med att ta fram riskana-
lysen hade férandrats jamfort med tidigare ar. Rapporten beskrev ocksa det arbete
som forvaltningen inledde hésten 2018 med att utveckla den interna kontrollen,
bland annat en éversyn av styrande dokument for intern kontroll. Det framgick
dven att en mall hade tagits fram for att underlatta for verksamheten att folja upp
och rapportera om identifierade risker. Rapporten konstaterade att arbetet med
att forbittra styrelsens arbete med intern kontroll var ett langsiktigt arbete. Styrel-
sen beslutade inte om nagra atgdrder i samband med att den godkénde rapporten.

Med anledning av resultaten av internkontrollerna beslutade styrelsen i oktober
2019 att ge i uppdrag till regiondirektéren att sakerstalla att uppmaérksammade
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brister i internkontrollen atgardades (RS 2019-10-15, § 225). | arsrapporten 2019
beslutade styrelsen inte om nagra atgarder med anledning av genomférda kontrol-
ler i internkontrollplanen.

Styrelsens féljsamhet till fullméktiges krav om intern kontroll varierade

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad styrelsen uppfyllde kraven i full-
maktiges reglemente fér intern kontroll,

Kontrollfraga Var bedémning  Var kommentar

Organisation

Har styrelsen beslutat om an- Ja 2019-10-15, § 218
passade riktlinjer for arbetet

med intern kontroll?

Riskanalys och internkontrollplan

Har styrelsen sdkerstallt att Ja 2019-01-08,85
det finns dokumenterade risk-

bedémningar?

Har styrelsen beslutat om en Ja 2019-01-08, 85

internkontrollplan?

Har styrelsen sdkerstallt att in- Ja Internkontrollplanen uppfyllde de for-

ternkontrollplanen &r dnda- mella kraven i fullmaktiges reglemente.

malsenlig? For nagra av kontrollerna var det dock
otydligt hur kontrollerna skulle genom-
foras

Uppféljning

Har styrelsen foljt upp arbetet la | samband med delarsrapporterna per

med intern kontroll? april och per augusti samt arsrappor-
ten.

Har styrelsen sdkerstillt att Delvis Majoriteten av kontrollerna var genom-

kontrollerna i internkontroll- férda med tillrdcklig kvalitet. | nagra fall

planen dr genomférda med har verksamheten sjélv uppmarksam-

tillracklig kvalitet? mat metodmadssiga brister med kon-

trollerna. | ndgot ytterligare fall har vi
som tidigare ar uppmaérksammat bris-
ter i metoden. For nagra kontroller
fanns det ocksa brister i redovisningen
av uppfdljningen.

Har styrelsen bedémt resulta- Ja Av styrelsens protokoll framgick inte
tet av uppféljningen av intern vilka bedémningar styrelsen gjorde
kontroll? med anledning av uppféljningen. Dare-

mot fanns styrelsens beddmningar om
den interna kontrollen i delarsrappor-
ter och i drsrapporten.

Har styrelsen beslutat om till- Nej Det ar otydligt vilka dtgarder som sty-
rackliga atgirder i handelse av relsen vidtagit.

att den interna kontrollen vi-

sat pa brister?
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Var kommentar

Styrelsen uppfyllde &r 2019 i huvudsak fullmaktiges krav for intern kontroll. Vi be-
démer dock att styrelsen kan utveckla kvaliteten i internkontrollarbetet. For nagra
kontroller fanns det liksom tidigare ar metodmaéssiga brister. Vi anser ocksa att det
av ndmndens protokoll tydligare bér framga vilka atgarder som styrelsen vidtar.

Styrelsen inrdttade en bestéllarenhet for primdrvarden

| granskningen ar 2018 uppmarksammade revisorerna att davarande landstingssty-
relsen inte beslutat om atgarder i syfte att forbattra styrning och kontroll éver pri-
marvarden eller att utveckla bestéallarfunktionen.

| samband med regionbildningen ar 2019 6vertog hélso- och sjukvardsndmnden
ansvaret fér primarvarden i egen regi. Ansvaret for bestéliningarna av primarvard
ligger pa regionstyrelsen. Var protokollgranskning visar att styrelsen den 15 okto-
ber 2019 beslutade att inratta en bestéllarenhet inom i ledningsstaben med en en-
hetschef understélld stabsdirektoren.

| sin arsrapport redovisade styrelsen uppféljningen av det uppdrag den gett till pri-
marvarden inom ramen fér Halsoval Vasterbotten.

Var kommentar

Vi konstaterar att regionstyrelsen foérst under hosten 2019 inrédttade en bestallar-
enhet fér primarvarden. Vi har inte utvérderat om bestallarenheten fungerar dnda-
malsenligt.

Styrelsen foljde upp verksamhetsmalen for ar 2019

Enligt kommunallagen ska revisorerna bedéma om resultatet i delarsrapporten ar
férenliga med fullméaktiges mal. Revisorerna ska ocksa bedéma om styrelsens redo-
visning av maluppfyllelsen &r tillrackligt utvecklad.

Styrelsen féljde upp fem mdl i deld@rsrapporten per augusti

| enlighet med fullméaktiges direktiv beslutade regionstyrelsen om tva deldrsrappor-
ter fér r 2019. Var granskning ar inriktad mot den delérsrapport som ndmnden be-
slutade om per augusti 2019.

| deldrsrapporten foljde styrelsen upp fem av sina sju mal. Styrelsen bedémde att
den vid &rets slut inte helt skulle uppfylla nagot av malen. Enligt styrelsen skulle tre
mal delvis nds och tvad mal inte nas vid arets slut. Awvikelser fanns framférallt foér
mal inom omradena tillgidnglighet i varden, kompetensférsdrjning och ekonomisk
hushallning.

| delarsrapporten saknades detaljerade forklaringar till resultatet av de enskilda
malen. Det fanns inte heller ndgon konkret beskrivning av atgarder som kravdes for
att siakerstélla en hogre grad av maluppfyllelse vid arets slut. Styrelsen kommente-
rade avvikelser men beskrev endast tversiktligt vilka aktiviteter som pagick.

Styrelsen bedémde i sin arsrapport att ett av sju mal uppfylides

| sin arsrapport bedémde styrelsen att endast ett mal var helt uppfyllt. Fyra mal
uppfylldes delvis och tva mal uppfylldes inte alls. For flera mal anvande styrelsen
andra jamférelsetal 4n de som fanns i verksamhetsplanen. Styrelsen forklarade
kortfattat i fotnoter om anledningen till &ndringarna. De mal som styrelsen inte
uppfyllde fanns framférallt inom omradena tillganglighet i varden,
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kompetensforsérjning och ekonomisk hushalining. Styrelsen beskrev endast éver-
siktligt avvikelserna och vilka dtgarder som pagick eller planerades.

Styrelsen redovisade arbetet med fullméktiges riktade uppdrag i I6ptext. Fér varje
omrade beskrev styrelsen kortfattat vilka atgarder som genomférts, pagick eller
planerades.

Var kommentar

Det var positivt att styrelsen i delars- och arsrapporten redovisade méaluppfyllelsen
i forhallande till fullmaktiges dvergripande mal. Liksom tidigare ar &r var beddm-
ning dock att styrelsen behéver utveckla sin redovisning. Framférallt behéver sty-
relsen stérka sina analyser om orsaker till att mal inte uppnas och varfér vidtagna
atgérder inte varit tillrdckliga. Det saknades konkreta beskrivningar av vilka &tgér-
der som kravdes for att nd en hogre grad av maluppfyllelse.

Styrelsen kommenterade avvikelser, men precis som tidigare &r beskrev styrelsen
endast Oversiktligt vilka atgarder som pagick eller planerades. Frdnvaro av métbara
etappmal medfor att redovisningen &r svar att virdera.

Viinstammer i styrelsens egen bedémning om att styrelsen endast uppfyllde ett av
sina sju verksamhetsmal.
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5. lakttagelser fran fordjupade granskningar
ar 2019

Tabellen visar de férdjupade granskningar fér ar 2019 som revisorerna genomférde
inom regionstyrelsens ansvarsomrade.

Férdjupad granskning lakttagelser.

Uppféljande granskning av hante-  Tillampningen av I6netilldgg var inte enhetlig inom

ringen av lénetilligg (1/2019) organisationen och det fanns brister den doku-
mentation som ska géras.

Uppfdljande granskning av hante-  Det saknades en lamplig ink&psorganisation och av-

ring av avtal (3/2019) talshanteringen var inte tillricklig. Fortfarande ater-
star utvecklingsinsatser for att fa en andamalsenlig
hantering av avtal.

Granskning av resor och represen-  Anvisningar fér resor och representation var otydliga

tation (4/2019) och svara att hitta. Regler foljdes inte. Styrelsen
gjorde inga systematiska kontroller for att sdkerstalla
att reglerna efterlevs.

Granskningar av barn- och ung- Tillgangligheten till BUP &r lag i jdmforelse med riket

domspsykiatrin (7-8/2019) och den har férsdmrats se senaste aren. Ansvarsfor-
delningen mellan de olika vardnivaerna ar otydlig.
Styrelsen tog inte tag i brister som revisorerna upp-
marksammat i tidigare granskningar.

Granskning av tillimpning av dele- Det férekom att delegater fattade beslut utan befo-

gationsordningar (9/2019) genhet och att beslut inte dteranmaldes i tid. Styrel-
sen kontrollerade inte att delegationsordningen ef-
terlevdes under éret.

Var kommentar

De férdjupade granskningar som revisorerna genomférde visade att regionstyrel-
sen ar 2019 inte hade processer och rutiner som sakerstallde en tillrdcklig styrning,
uppféljning och kontroll. P4 samma s&tt som tidigare ar bedémer vi att det behdvs
genomgripande férandringar for att styrelsen ska fa kontroll Gver sitt ansvarsom-
rade.
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6. Atgdrder med anledning av iakttagelser &r
2019

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad styrelsen vidtog tillrdckliga atgér-
der med anledning av rekommendationer i 2018 ars granskning.

Rekommendationer i 2018 ars Tillrackliga  Var kommentar

granskning atgirder?

Stall tydligare krav pd att f berdknade Nej Styrelsens ekonomiska resultat var
effekter av atgarder for att na en eko- svaga under ar 2019. De atgérdspla-
nomi i balans. Sakerstall att de atgarder ner styrelsen tog fram gav inte till-
som styrelsen beslutar om ar tillrickliga. racklig effekt. Som tidigare ar sak-

nades tillrackliga analyser och kon-
sekvensberakningar av vad som
kravs for att styrelsen ska klara sin

budget.
Fortsatt utveckla redovisningen av styrel- Nej Analysen om orsakerna till att mal
sens maluppfyllelse. Se till att det finns inte uppnaddes behdver utvecklas.
underlag for alla mal som styrelsen har Det framgar inte i styrelsens delars-
for avsikt att félja upp. Utveckla analysen och arsrapporter varfor vidtagna at-
om varfor mal inte uppnas. garder inte var tillrackliga. | vissa

delar behéver ocksa redovisningen
med hjélp av jimforelsetal utveck-

las.
Sakerstall en tillrackligt utvecklad dren- Nej Styrelsens egna kontroller och re-
deberedning. visionskontorets protokoligransk-

ning visar att styrelsens drendebe-

redning hade brister under &r 20189.
Sakerstall en higre kvalitet i arbetet med Nej Det kvarstod brister i kvaliteten pa
den interna kontrollen. internkontrollarbetet.

Var kommentar
Regionstyrelsen vidtog inte tillrdckliga atgarder med anledning av rekommendat-
ionerna i 2018 ars granskning.
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7.Svar pa revisionsfragor

Var samlade bedémning &r att regionstyrelsen for ar 2019 inte hade en tillracklig
maluppfyllelse. Styrelsen hade inte heller en tillrdcklig styrning och kontroll.

Revisionsfraga Bedomning  Var kommentar

Var regionstyrelsens maluppfyl- Styrelsen uppfyllde endast ett av
lelse tillracklig? sina sju mal. Vid arets slut redovi-
sade styrelsen ett underskott mot
budget pa 101 miljoner kronor.

Fordjupade granskningar ar 2019 vi-
sade att styrelsen inte hade en till-
racklig styrning och kontroll éver
sitt ansvarsomrade.

Hade regionstyrelsen en tillrack-
lig styrning och kontroll éver
verksamheten inom sitt ansvars-
omrade?

Hade regionstyrelsen en tillrdck- Positivt var att styrelsen hade brutit

ligt utvecklad redovisning av ner fullmaktiges Gvergripande mal

maluppfyllelse? till konkreta mal med hjalp av mét-
bara indikatorer. | uppfdljningen
saknades dock tillrackliga analyser
om varfor resultaten i flera ar varit
svaga och varfor vidtagna atgarder
inte varit tillrackliga.

och system som sakerstillde att samt i deldrs- och drsrapporterna

beslut blev genomférda och reg- var bristfalliga. Bade var grundlag-

ler efterlevdes? gande granskning och de férdju-
pade granskningarna visar pa bris-
ter i styrelsens styrning och kon-

Hade regionstyrelsen metoder @ Styrelsens uppféljning under aret

troll.
Agerade regionstyrelsen tillrdck- Styrelsen vidtog inte i tillrdcklig grad
ligt med anledning av rekom- atgdrder med anledning av reviso-

mendationerna i féregadende ars rernas rekommendationer ar 2018.

granskning?

Vara rekommendationer till regionstyrelsen

Vi rekommenderar styrelsen att arbeta med féljande omraden:

o Sakerstill att styrelsen har ett tillrickligt tjianstepersonstéd. Inom flera om-
raden &r styrelsens system for styrning och kontroll for svagt utvecklade.

e Sakerstill att de atgarder som styrelsen vidtar &r tillrdckliga. Stall krav pa
konsekvensbeskrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bor styrel-
sen stilla krav pa att regiondirektéren lamnar forslag pa kompletterande
atgarder. Vid avvikelser maste styrelsen vara aktiv och besluta om atgar-
der.

e Om det &r sa att styrelsen bedémer att den inte klarar av att genomféra
sitt uppdrag bér styrelsen vanda sig till fullméaktige med forslag pa atgarder
sa att fullméaktige far mojlighet att ingripa.
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1. Sammanfattande analys

Granskningen visar att regionstyrelsen beh&ver utveckla sin uppsikt. Det géller upp-
sikten dver sdval namnderna som de kommunala bolagen. Framfér allt behover
dokumentationen fér uppsikten bli battre. Regionstyrelsen hade heller inte infor
fullméaktige i april 2020 prévat om bolagen hade bedrivit sina verksamheter i enlig-
het med kommunala &ndamal och inom de kommunala befogenheterna. Andra
brister var att regionstyrelsen inte hade tillracklig uppsikt éver 6vriga némnders
malstyrning och deras arbete med den interna kontrollen.

Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen att fortsatta sitt arbete med att utveckla upp-
sikten. | detta ligger exempelvis att:

e Sakerstalla att informaticn vid uppsiktstraffar och annan skriftlig informat-
ion blir bearbetad och analyserad i syfte att underlatta fér styrelsens leda-
moter att uppfylla sin uppsiktsplikt. Informationen till styrelsen ar 2019 var
i stora delar antingen for Gversiktlig eller for detaljerad i form av omfat-
tande underlag.

e Senastisamband med regionstyrelsens beslut om arsredovisningen bér
styrelsen utvardera om bolagens verksamheter dr genomférda i enlighet
med de kommunala &ndamalen och de kommunala befogenheterna. For
att underlatta fér regionstyrelsens utvirdering bér regionen stélla krav pa
att bolagen i deras arsredovisningar gor sadana utvarderingar.

e Utveckla uppsikten 6ver dvriga namnders arbete med malstyrning och in-
tern kontroll.



2. Bakgrund

Enligt kommunallagen har regionstyrelsen en Gvergripande roll att leda och sam-
ordna férvaltningen av regionkommunens angeldgenheter samt ha uppsikt dver
dvriga namnders verksamheter. Styrelsen ska dven ha uppsikt éver verksamhet
som bedrivs i foretag, stiftelser, gemensamma namnder och kommunalférbund
som ags eller deldgs av regionen.

Revisorerna beslutade i sin revisionsplan fér &r 2019 att genomféra en sarskild
granskning av styrelsens ansvar som styrelse.

lakttagelser i 2018 ars granskningar

Granskningen av landstingsstyrelsen ar 2018 (Gr 12/2018) visade pa brister i styrel-
sens uppsikt. | sin uppsikt hade styrelsen bland annat missat att uppmarksamma
brister som identifierats i revisorernas granskningar. Nar granskningen for ar 2018
avslutades i april 2019 hade styrelsen heller inte prévat om regicnens kommunala
bolag hade genomfért sina verksamheter i enlighet med de kommunala dndamalen
och de kommunala befogenheterna. Revisorerna ansag att detta borde gjorts in-
nan fullmaktige behandlade arsredovisning for ar 2018 och gav direktiv till &garom-
buden infér bolagsstammorna.

En annan granskning (Gr 13/2018) visade att landstingsstyrelsen inte hade tillrack-
lig uppsikt éver évriga namnders arbete med den interna kontrollen.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedéma om regionstyrelsen for ar 2019 hade en
tillrdcklig uppsikt dver dvriga ndmnder, kommunalférbund och kommunala féretag.
| detta ingér dven att beddma om styrelsen hade tillrécklig uppsikt éver vriga
namnders foljsamhet till fullmaktiges reglemente f&r intern kontroll.

Granskning ska besvara nedanstdende revisionsfragor:

Styrelsens planering av uppsikten
e Utvirderade regionstyrelsens sin uppsikt for ar 2018 innan styrelsen beslu-
tade om en ny uppsiktsplan fér ar 2019?
e Beslutade regionstyrelsen om en uppsiktsplan fér ar 20197
e Hade uppsiktsplanen utvecklats jamfort med ar 2018?

Genomférd uppsikt éver styrelser och ndmnder ar 2019

e Genomférde regionstyrelsen sin uppsikt enligt planen fér ar 2019?

e Har regionstyrelsen sdkerstéllt att dvriga styrelser och namnder har mét-
bara mal?

e Har regionstyrelsen sakerstallt att Gvriga styrelser och ndmnder har foljt
upp sina mal?

e Gardet med hjilp av styrelsens protokoll att verifiera om styrelsens uppsikt
varit tillracklig?

e Utvarderade regionstyrelsen sin uppsikt fér ar 20197

Styrelsens forstarkta uppsiktsplikt
e Har regionstyrelsen genom sin forstarkta uppsikt av regionens kommunala
bolag prévat om bolagen ar 2019 bedrivit sina verksamheter i enlighet med
faststillda kommunala &ndamal och inom ramen fér de kommunala befo-
genheterna?



Styrelsens uppsikt 6ver att reglementet fér intern kontroll fljs
e Har regionstyrelsen genom sin uppsikt sakerstallt att regionens namnder,
foljt fullmaktiges reglemente for intern kontroll?

Avgransningar

Vi har inte granskat styrelsens uppsikt éver verksamheter som bedrivits av privata
utférare.

Granskning av regionstyrelsens ansvar som namnd enligt kommunallagens 6 kap. 6
§ redovisas i rapport Gr 8/2019. Denna granskning omfattar inte heller om styrel-
sen sakerstallt att rakenskaperna &r rattvisande. Detta granskades i samband med
regionens deldrs- och arsbokslut Gr 1/2019 och Gr 13/2018.

Revisionskriterier
Var beddmning av regionstyrelsens ansvar for att leda och samordna samt ha en
tillrdcklig uppsikt utgar fran:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1 § samt 6 kap. 9-12 §8§.

e Fullmaktiges reglemente for regionstyrelsen

e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Metod

Projektledare fér granskningen har varit Eva Moe och projektmedarbetare Malin
Hedlund, bada sakkunniga vid revisionskontoret. Uppsikten éver évriga ndmnder
samt kommunala bolag med mera har i huvudsak granskats genom styrelsens pro-
tokoll och diarieférda drenden.

Uppsikten &ver foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll har gjorts
genom att sammanstélla resultatet fran de grundldggande granskningarna ar 2019
av Gvriga namnder.

Under granskningen har vi dven haft avstimningar med handléggare och ndmnd-
sekreterare vid regionens ekonomistab och kanslienhet.

Rapporten har kvalitetssdkrats internt genom att den granskas av annan sakkunnig
inom revisionskontoret. Dessutom har den kvalitetssdkrats externt genom att be-
rérda tjdnstepersoner fatt méjlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.



3. Styrelsens uppsikt

Styrelsens planering av uppsikten ar 2019

| februari 2019 beslutade regionstyrelsen om en plan och rutin for sin uppsikt ar
2019. Av planen framgick nér styrelsens arbetsutskott planerade att tréffa féretrs-
dare fér ndmnder och féretag. Av planen framgick dven vilka organisationer som
styrelsen skulle flja med endast skriftliga underlag.

Enligt rutinen skulle regionstyrelsens arbetsutskott infér traffarna informera re-
spektive namnd eller foretag om vilka uppgifter de ville ta del av vid traffen. Infor
traffarna skulle berérd namnd eller féretag lamna in skriftliga underlag till arbetsut-
skottet.

Av rutinen framgick att styrelsen arligen skulle géra en prévning av verksamheterna
i bolagen VLL Innovation och Science Park i Umea AB. Av rutinen framgick inte om
styrelsen skulle préva verksamheterna i regionens 6vriga bolag.

Enligt rutinen skulle styrelsen arligen utvardera den uppsikt som styrelsen genom-
fort for aret. Detta skulle styrelsen gora infér beslut om ny uppsiktsplan.

Enligt styrelsens protokoll fran den 2 maj 2019 hade styrelsens utvardering av upp-
sikten fér &r 2018 inte visat p& nagra brister. | protokollet fanns ingen hanvisning
till ndgon dokumentation av den genomférda utvarderingen.

Vér bedémning

Styrelsen foljde inte rutinen nar det gallde att utvédrdera sin uppsikt. Styrelsen be-
slutade om en uppsiktsplan fér ar 2019 fére den utvarderade uppsikten for ar
2018. Det saknas underlag i form av tjansteskrivelse som visar hur utvarderingen av
uppsikten for ar 2018 var genomford.

Genomford uppsikt over namnder ar 2019

| regionstyrelsens rutin for uppsikt ar 2019 fanns tre huvudomraden som styrelsen
skulle félja upp hos regionens namnder, kommunalférbund och kommunala bolag:

e Ekonomiskt resultat
e Maluppféljning i samband med delars- och helarsbokslut
e Aktuella fragor

Regionstyrelsens sekreterare skickade infor tréffarna ut styrelsens plan och rutin
foér uppsikt till presidierna fér de ndmnder, styrelser och férbund (samordningsfor-
bund och kommunalférbund) som regionstyrelsens arbetsutskott skulle traffa.

Regionstyrelsens dokumentation av genomférd uppsikt

Regionstyrelsens arbetsutskott genomfdrde alla planerade uppsiktstraffar utom tva
dar styrelsen istéllet tog del av skriftlig verksamhetsuppféljning.

Vid fyra tillfallen under ar 2019 fick regionstyrelsen information om de uppsikts-
traffar som styrelsens arbetsutskott genomférde. | regionstyrelsens protokoll fanns
hanvisningar till olika beslutsunderlag. Av protokollen framgick inte vilka diarie-
nummer beslutsunderlagen hade. Beslutsunderlagen fanns inte tillgdngliga under
uppsiktsarendena i diariet. Beslutsunderlag som protokollen hanvisade till var ex-
empelvis delarsrapporter eller budgetunderlag. Styrelsen tog dven del av proto-
kollsutdrag fran arbetsutskottets traffar. Se exempel nedan:
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Sammantradesdatum
Regionstyrelsen 2015-10-15

§ 208 Regionstyrelsens uppsikt éver hilso- och sjukvirdsnamnden
S 661-2019

Sammanfattning
Enligt kommunallagen 6 kap §1 ska styrelsen ha uppsikt éver dvriga namnders

p 1 halso- och sjukvirdsnamnden den 8
oktober 2019. Traffen ar ett led | styrelsens uppsikt 6ver namnder och styrelser,

Arbelsutskottet informerades om namndens deldrsrapport per augusti samt om arbelet
med dtgardsplanen 161 att nd en budget | balans.

Beslutsunderiag
+ Halso- och sjukvardsnamnden. Deldrsrapport per augusti 2019
+ Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 2019-10-03.5 129
Regionstyrelsens beslut

Informationen ar delgiven.

| exemplet ovan tog regionstyrelsen del av deldrsrapport och protokollsutdrag fran
hélso- och sjukvardsnamnden. Av protokollet framgar inte om styrelsen gjorde
nagra analyser, bedémningar eller vidtog atgarder med anledning av uppgifterna.
Regionstyrelsen beslutade att informationen var delgiven.

Var bedémning

Var bedémning ar att dokumentationen fran regionstyrelsens uppsikt inte var till-
racklig. Dokumentationen var antingen fér 6versiktlig (korta kommentarer i styrel-
sens protokoll) eller fér detaljerad i form av ndmndernas delarsrapporter med
mera. | dokumentationen saknas analyser och bearbetade underlag fér uppsikten.
Av regionstyrelsens protokoll framgar heller inte vilka 6vervaganden styrelsen
gjorde eller vilka atgarder styrelsen vidtog med anledning av namndernas rappor-
tering.

Regionstyrelsens uppsikt éver némndernas malstyrning

| revisorernas granskning av delarsrapporten per augusti 2019 (Gr 2/2019) fram-
kom att regionstyrelsen inte hade kommenterat att det fanns metodmassiga svag-
heter i ndgra av de 6vriga néamndernas deldrsrapporter. Det handlade bland annat
om att mal inte var métbara eller att redovisningen inte var tydlig. For flera av
ndmnderna fanns svagheter i bedémningen av prognosen for maluppfyllelsen vid
arets slut.

| samband med delarsrapporten rekommenderade revisorerna regionstyrelsen att
ha battre uppsikt éver de underlag som &vriga ndmnder l1imnade till regionstyrel-
sen och sdkerstélla att underlagen holl en tillracklig kvalitet.

| sin arsredovisning redovisade styrelsen en samlad bild av maluppfyllelsen fér full-
maktiges évergripande mal. Redovisningen byggde pa information fran namnder-
nas arsrapporter.



Styrelse och namnd Styrelsens/ndmndens beddmning

avmalen

UpRiyida upreflyvlllst':la upg;t;da
Regionstyrelsen 1 4 2
Halso- och sjukvardsndmnden 1 3 3
Regionala utvecklingsndmnden 4 2 0
Folkhdgskolestyrelsen 6 2 4
Patientndmnden 4 2 0
Kostndmnden i Lycksele 2 0 3
Maltidsndmnden i Skellefted 2 0 0

Killa: Grundldggande granskning av arsredovisningen ar 2019 (Gr 13/2019)

| revisionskontorets grundlidggande granskningar for ar 2019 framgick att det dven i
arsrapporterna fanns metodmassiga svagheter. Bland annat saknade regionala ut-
vecklingsnamnden och patientnamnden méatbara mal. Det framgick ocksa att redo-
visningen fér regionala utvecklingsndmnden, patientndmnden och kostndmnden i
Lycksele inte var tillrackligt utvecklad.

Var bedémning
Vi anser att regionstyrelsen inte hade tillracklig uppsikt Gver évriga namnders mal-
styrning.

Styrelsens utvirdering av uppsikten ar 2019

| februari 2020 utvérderade regionstyrelsen sin uppsikt for ar 2019. Av utvarde-
ringen framgick att regionstyrelsen till stor del genomfért uppsikten i enlighet med
sin planering.

Var bedémning

Vi instdmmer i styrelsens bedémning att uppsiktstraffar till stor del blivit genom-
férda enligt plan. Det saknades dock dokumenterade analyser och uppgifter om
hur styrelsen bedémde informationen som framkom i samband med uppsikten.

Styrelsens forstarkta uppsiktsplikt

Nir Region Visterbotten bildades ar 2019 blev den nya regionen dgare av 18 kom-
munala bolag. Enligt fullméktiges reglemente ska regionstyrelsen |6pande ha upp-
sikt éver verksamheten i de féretag och stiftelser som regionen helt eller delvis
4ger eller annars har intresse i.

Regionala utvecklingsnémndens del i uppsiktsarbetet
Av fullméktiges reglemente till regionala utvecklingsnamnden framgar féljande:

“Némnden ska sékerstélla en systematisk och dokumenterad dialog, inom ramen fér gdl-
lande bolagsordningar och dgardirektiv, med bolag som verkar inom némndens ansvarsom-
rade.”

| oktober och december &r 2019 genomfdrde regionala utvecklingsndmnden upp-
siktstraffar med foretradare for ett flertal av regionens bolag. Infér tréffarna skick-
ade bolagen underlag till regionala utvecklingsnamnden. Underlagen bestod exem-
pelvis av arsredovisningar fran ar 2018, verksamhetsplaner for ar 2019, internkon-
trollplaner och intyg fran styrelser om att verksamheter hade bedrivits i enlighet
med de kommunala dndamalen och de kommunala befogenheterna.



| oktober 2019 och februari 2020 fick regionstyrelsen information frén de uppsikts-
traffar som var genomférda av regionala utvecklingsnamnden. Underlagen till reg-
ionstyrelsen bestod av protokollsutdrag fran regionala utvecklingsndmndens upp-
siktstraffar, presentationsmaterial fran bolagen samt dokument i form av exempel-
vis arsredovisningar, verksamhetsplaner, internkontrollplaner och intyg om att
verksamheter var genomférda inom de kommunala dndaméalen med mera. | un-
derlagen till regionstyrelsens behandling av uppsikten saknades analyserade sam-
manstallningar av den omfattande dokumentation som bolagen hade rapporterat.
Regionstyrelsen vidtog inga atgarder med anledning av rapporteringen. Av styrel-
sens protokoll framgar att styrelsen beslutade att informationen var “delgiven”.

Prévning av det kommunala dndamadlet och de kommunala befogenheterna

Av reglementet framgar att styrelsen arligen, senast den 30 juni, ska préva om
verksamheten i de aktiebolag som regionen ager eller &r delégare i bedrivits i enlig-
het med det faststéllda kommunala ndamalet. Styrelsen ska ocksa préva om verk-
samheten utférts inom ramen fér de kommunala befogenheterna. Prévningen gil-
ler féregdende verksamhetsar. Nar arbetet med denna granskning avslutades i mit-
ten av april 2020 hade regionstyrelsen d@nnu inte utvarderat om bolagen hade ge-
nomfért sina verksamheter i enlighet med de kommunala dndamalen och kommu-
nala befogenheterna.

Viér bedémning

| 2018 ars granskning rekommenderade revisorerna att styrelsens prévning av de
kommunala bolagen skulle géras innan fullméktige beslutade om &rsredovisningen
for regionen och direktiven till &garombuden infér bolagsstimmorna. Denna re-
kommendation kvarstar.

Genom tydligare dgarstyrning kan bolagens dgare stalla krav pa vad bolagen ska
rapportera till sina agare. Ett sadant krav skulle kunna vara att bolagen i samband
med sina arsredovisningar utvdrderar om verksamheten &r genomférd i enlighet
med faststallt kommunalt &ndamal och inom ramen fér de kommunala befogen-
heterna.

Styrelsens uppsikt 6ver att reglementet for intern kontroll foljs

Fullmdktiges reglemente for intern kontroll

I juni 2019 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente fér intern kon-
troll. Reglementet tydliggér styrelsernas och namndernas ansvar och roller i arbe-
tet med intern kontroll (RS 699-2019). Av reglementet framgar att regionstyrelsen
har ett 6vergripande ansvar att sakerstalla att en god intern kontroll uppritthalls i
Region Vdsterbotten. Ansvaret innebdr enligt fullmaktige att regionstyrelsen ska:

e Utforma regiondvergripande riktlinjer fér tillimpning av regionfullmaktiges
reglemente for intern kontroll

e L&pande eller minst en gang per ar informera fullméktige om styrelsernas
och ndmndernas internkontrollarbete.

e Utvardera Region Vasterbottens samlade system fér internkontroll och be-
sluta om férandringar om utvarderingen visar att det behdvs.

e Vid behov féresla regionfullmaktige revideringar av direktiv fér intern kon-
troll.



Vidare framgar av reglementet att regionstyrelsens utvardering av regionens sam-
lade system fér intern kontroll ska redovisas i samband med behandling av delars-
rapport per augusti. Rapporten till fullmaktige ska innehalla uppgifter om:

e Utfall av uppféljning i ndmnderna och styrelserna samt vidtagna atgérder i
namnderna och styrelserna med anledning av uppféljningen.

e Regionstyrelsens bedémning av atgarder for forbattring av regiongemen-
samma riktlinjer for intern kontroll

e Ovrig information som bedéms vara av betydelse fér utvérdering av Region
Visterbottens samlade system for intern kontroll.

Styrelserna och ndmnderna har det yttersta ansvaret att sakerstalla god intern kon-
troll inom sina respektive verksamheter. Ansvaret innebar enligt fullmaktige att sty-
relserna och ndmnderna ska:

e Besluta om anpassade riktlinjer for arbetet med intern kontroll.

e Varje ar besluta om en plan for intern kontroll.
Styra och |6pande félja upp sitt system for intern kontroll. Resultatet av
uppféliningen ska rapporteras lépande eller minst en gang per ari sam-
band med arsrapporten till regionstyrelsen.

Kravet pa rapportering till fullmdktige har éindrats

En genomgang av reglementet visar att revideringen framférallt handlar om reg-
ionstyrelsens rapportering till fullmaktige. | tidigare reglemente stallde fullmaktige
krav pa att styrelsen skulle rapportera resultatet av styrelsernas och ndmndernas
internkontrollarbete minst tva ganger per ar. Av reglementet beslutat av fullmak-
tige i juni 2019 framgar att styrelsen ska rapportera resultatet minst en gang per
ar. Fullmaktige beslutade dven att styrelsens utvardering av det samlade systemet
for intern kontroll skulle genomféras i samband med delarsrapporten per augusti.
Enligt tidigare reglemente skulle utvarderingen genomféras i samband med arsre-
dovisningen.

Regionstyrelsens beslutade riktlinjer

| oktober 2019 beslutade regionstyrelsen om riktlinjer for hur styrelser och ndmn-
der skulle tillimpa fullmé&ktiges reglemente for intern kontroll (RS 1032-2019). Av
riktlinjerna framgér bland annat vilka krav som regionstyrelsen stéller pa sig sjélva,
andra styrelser och namnder, regiondirektér, forvaltningschefer samt verksamhets-
ansvariga chefer och medarbetare.

Regionstyrelsens krav pa sig sjélva och évriga styrelser och ndmnder:

e Genomféra riskanalys enligt beskriven modell i riktlinjerna.

e Besluta om en internkontrollplan. Planen ska besta av riskanalys, kontroll-
aktiviteter och former for uppféljning.

e Lopande, eller minst en gang per ar folja upp kontrollaktiviteterna i enlig-
het med internkontrollplanen.

e Lopande, eller minst i samband med arsrapporten rapportera resultatet
fran uppféljningen av internkontrollen till regionstyrelsen. Styrelserna och
namnderna ska bedéma den egna interna kontrollen inom sitt ansvarsom-
rade.
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Regionstyrelsens krav pa regiondirektéren:

e Ansvara for att arbetet med intern kontroll inom Region Vasterbotten sker
pa ett enhetligt satt.

e Med rimlig grad sakerstalla att alla verksamheter féljer riktlinjer fér intern
kontroll och att aterrapportering sker nir sa inte ar fallet.

e Arligen rapportera till styrelsen. Rapporteringen ska best3 av en bedém-
ning och analys av Region Vasterbottens samlade system fér intern kontroll
samt i forekommande fall foresla atgarder for forbattring. Brott eller allvar-
ligare brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till reg-
ionstyrelsen.

Regionstyrelsens krav pa férvaltningscheferna:

e Ansvara for att det finns en organisation fér en god intern kontroll inom
forvaltningen.

o Arligen uppritta ett forslag till internkontrollplan.

® Ansvara fér att uppféljningen av kontrollerna sker enligt regionstyrelsens
anvisningar.

Var bedémning

Det ar positivt att regionstyrelsen foreslog att fullmaktige skulle besluta om revide-
ringar i reglementet for intern kontroll. Styrelsen beslutade ocksé om reviderade
riktlinjer. Tidigare granskningar uppmarksammade att styrelsens riktlinjer inte
overensstamde med fullmaktiges reglemente. Var granskning ar 2019 visar att styr-
dokumenten harmoniserar.

Regionstyrelsens rapportering till fullméktige

Enligt fullmaktiges reglemente ska regionstyrelsen informera fullmaktige om styrel-
sernas och namndernas internkontrollarbete. Regionstyrelsen rapporterade till full-
maktige om internkontrollen i samband med delarsrapporten per april 2019 och i
arsredovisningen 2019. Var granskning visar att styrelsens redovisning till fullmak-
tige var oversiktlig.

Enligt delarsrapporten per april 2019 bedémde regionstyrelsen att det fanns me-
todmassiga brister i uppféljningen. Styrelsen kommenterade exempelvis att pati-
entndmnden under aret skulle utveckla sitt arbete med intern kontroll.

| arsredovisningen rapporterade styrelsen till fullmaktige att samtliga styrelser och
namnder hade beslutat om internkontrollplaner och att nimnderna féljt upp kon-
trollerna i samband med delars- och arsrapporterna. Styrelsen beskrev inte vad
uppféliningarna hade visat eller om styrelserna och nimnderna vidtagit nagra at-
garder. Styrelsen hanvisade istéllet till rapporteringen fran respektive styrelse eller
namnd.

Regionstyrelsens utvirdering av regionens samlade system fér intern kontroll

Den 15 oktober 2019 godkande regionstyrelsen en utvirdering av regionens sam-
lade system for intern kontroll. Rapporten utgick frén styrelsernas och ndmndernas
rapportering om internkontrollarbetet till regionstyrelsen i samband med arsrap-
porterna 2018 samt deldrsrapporterna per april och augusti 2019.

| rapporten redogjorde styrelsen fér hur manga kontroller som styrelserna och
namnderna hade f6ljt upp och om styrelserna och nimnderna hade beslutat om
atgarder. | rapporten beskrevs ocksa ett arbete som hade genomférts under
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hdsten 2018 for att utveckla arbetet att ta fram riskanalys och internkontrollplan
for halso- och sjukvardsndmnden samt regionstyrelsen. Vidare framgick dven att
ett arbete hade genomférts fér att se éver styrdokumenten for intern kontroll.

Regionstyrelsen beslutade inte om nagra atgarder utifran utvarderingen. | drsredo-
visningen informerade styrelsen fullmaktige om att styrelsen arligen utvarderar
regionens samlade system fér intern kontroll. Styrelsen informerade inte fullmak-
tige om resultatet av utvarderingen. Daremot framgick att regionstyrelsen hade
beslutat om évergripande riktlinjer samt att varje styrelse och namnd hade beslu-
tat om anpassade riktlinjer.

Regionstyrelsens och ndmndernas féljsamhet till fullmdktiges reglemente

Fullméaktiges krav pa regionstyrelsens internkontrollarbete framgar av fullmaktiges
reglemente for intern kontroll. Ett sddant krav ar att regionstyrelsen I6pande eller
minst en gang per ar ska informera fullméktige om styrelsens och ndmndernas in-
ternkontrollarbete.

| delarsrapporten per april 2019 informerade styrelsen fullméktige om sin egen och
hilso- och sjukvardsniamndens arbete med intern kontroll. | rsredovisningen infor-
merade styrelsen fullméktige om att styrelserna och namnderna arbetade med in-
tern kontroll. | &rsredovisningen gjorde styrelsen inte ndgon helhetsbedémning av
internkontrollen. Det framgick inte heller om nagra allvarliga brister identifierats
och om regionstyrelsen eller ndgon annan styrelse eller namnd hade vidtagit atgar-
der. Underlaget till var bedémning av hur styrelsen foljt fullmaktiges reglemente
for intern kontroll finns i bilaga 3.

| tabellen nedan redovisas en sammanstallning av vara bedémningar i de grundldg-
gande granskningarna av styrelsernas och namndernas féljsamhet till fullmaktiges
reglemente och regionstyrelsens riktlinjer for intern kontroll. Fér mer information
se respektive grundlaggande granskning for ar 2019.
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Kontrollfriga

Folkhdgsko-
lestyrelsen
Patient-

Har ndmnden beslutat om anpassade riktlinjer fér
arbetet med intern kontroll?

Har ndmnden sakerstéllt att det finns dokumente-
rade riskbedémningar?

Har némnden beslutat om en internkontrollplan?

Har namnden sakerstallt att internkontrollplanen &r
andamalsenlig? (Med dndamalsenlig avser vi i detta
fall om formella krav pa planen &r uppfylldai enlig-

het med fullmaktiges reglemente.)

Har ndmnden f8ljt upp arbetet med intern kontroll?

Delvis |

Har ndmnden sakerstdllt att kontroller i internkon- Delvis

trollplanen &r genomforda med tillracklig kvalitet?

Har ndmnden beddmt resultatet av uppféljningen
avintern kontroll?

Har namnden beslutat om tillrackliga atgarder i
handelse av att den interna kontrollen visat pa bris-
ter?

Har ndmnden i samband med drsrapporten rappor-
terat resultatet fran uppféljningen av den interna
kontrollen till regionstyrelsen?

Kalla: Grundl3ggande granskningar av styrelser och namnder ar 2019

1) De formella kraven i fullmaktiges reglemente uppfylldes. Fér nigra av kontrollerna var det dock otydligt hur
kontrollerna skulle genomféras.

2) Det ar svart att utifran styrelsens redovisning av genomférda kontroller avgéra vilka bedémningar styrelsen
giort. Styrelsen gor sjalv bedomningen att det egna systemet for intern kontroll inte uppfyller alla krav.

3) Gar inte att beddma utifrdn styrelsens redovisning.

4) | sin uppféljning uppgav patientnamnden att den interna kontrollen inte hade visat p3 n3gra brister. Namnden
vidtog inga atgarder.

Var bedémning

Av revisorernas grundldggande granskningar for ar 2019 framgar att styrelser och
namnder metodmadssigt behdvde utveckla arbetet med den interna kontrollen. Vi
anser att regionstyrelsen fér ar 2019 inte i tillricklig grad uppméarksammade dessa

brister.

Uppféljning av 2018 drs rekommendationer

Vi har féljt upp rekommendationerna i 2018 ars granskning (Gr 13/2018, se bilaga
2). Uppfaljningen visar att styrelsen till viss del vidtog dtgarder. Bland annat hade
styrelsen sakerstallt att riktlinjerna fér intern kontroll éverensstimde med fullmak-
tiges reglemente. Daremot kvarstod flera av iakttagelserna fran féregédende ars
granskning. Vi bedémer att regionstyrelsen inte hade tillracklig uppsikt éver att
kontrollerna i dvriga ndmnders internkontroliplaner blev genomférda och terrap-
porterade med tillrdcklig kvalitet.
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4.Svar pa revisionsfragor

Var samlade beddmning 3r att regionstyrelsen inte hade en tillrécklig uppsikt ar

2019.

Revisionsfrdga

Utvarderade regionstyrelsens sin
uppsikt fér ar 2018 innan styrel-
sen beslutade om en ny uppsikts-
plan fér ar 20197

Bedomning

Kommentar

Utvarderingen av uppsikten ar
2018 gjordes forst i maj ar 2019,
flera manader efter beslut om
uppsiktsplan for ar 2019,

Beslutade regionstyrelsen om en
uppsiktsplan fér ar 20197

2019-02-05, § 27

Hade uppsiktsplanen utvecklats
jamfort med ar 20187

Uppsiktsplanen utvecklades inte
mellan ar 2018 och ar 2019.

Genomforde regionstyrelsen sin
uppsikt enligt planen for ar 20197

| februari 2020 utvéarderade reg-
ionstyrelsen sin uppsikt fér ar
2019. Av utvérderingen framgick
att regionstyrelsen till stor del ge-
nomfort uppsikten enligt plan. Vi
instammer i den bedémningen.

Har regionstyrelsen sakerstallt att
6vriga styrelser och namnder har
matbara mal?

Nagra namnder inte hade mat-
bara mal.

Har regionstyrelsen sakerstallt att
dvriga styrelser och namnder har
foljt upp sina mal?

Nagra namnder hade svart att
virdera sina resultat eftersom de
saknade matbara mal.

Gar det med hjilp av styrelsens
protokoll att verifiera om styrel-
sens uppsikt varit tillrdcklig?

Regionstyrelsens protokoll ar inte
tillrackligt utforliga for att man
ska kunna bedéma om uppsikten
varit tillrdcklig. Det saknas sam-
manstéllningar och analyser.
Dokumentationen &r antingen for
oversiktligt eller for omfattande.
Saknas ocksa uppgifter om vilka
atgdrder styrelsen vidtog med an-
ledning av informationen.

Utvdrderade regionstyrelsen sin
uppsikt for ar 20197

2020-02-05, § 13

Har regionstyrelsen genom sin
forstarkta uppsikt av regionens
kommunala bolag prévat om bo-
lagen &r 2019 bedrivit sina verk-
samheter i enlighet med fast-
stillda kommunala dndamal och
inom ramen for de kommunala
befogenheterna?

N&r denna granskning avslutades i
mitten av april 2020 hade region-
styrelsen &nnu inte prévat om bo-
lagen ar 2019 bedrivit sina verk-
samheter i enlighet med fast-
stillda kommunala dndamal och
inom ramen fér de kommunala
befogenheterna.

Har regionstyrelsen genom sin
uppsikt sakerstéllt att regionens
namnder, foljt fullmaktiges regle-
mente fér intern kontroll?
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Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen att fortsitta sitt arbete med att utveckla upp-
sikten. | detta ligger exempelvis att:

e Sdkerstdlla att information vid uppsiktstraffar och annan skriftlig informat-
ion blir bearbetad och analyserad i syfte att underlitta for styrelsens leda-
méter att uppfylla sin uppsiktsplikt. Informationen till styrelsen &r 2019 va
i stora delar antingen for 6versiktlig eller for detaljerad i form av omfat-
tande underlag.

® Senastisamband med regionstyrelsens beslut om arsredovisningen bér
styrelsen utvdrdera om bolagens verksamheter ar genomférda i enlighet
med de kommunala &ndamalen och de kommunala befogenheterna. Fér
att underlatta fér regionstyrelsens utvardering bor regionen stélla krav pa
att bolagen i deras arsredovisningar gor sadana utvérderingar.

e Utveckla uppsikten 6ver 6vriga ndmnders arbete med malstyrning och in-
tern kontroll.

Umea den 20 april 2020

Eva Moe
Certifierad kommunal revisor

Revisionskontoret
Region Viasterbotten

r
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Bilaga 1

Uppfélining av rekommendationerna om uppsikt i 2018 drs granskning

Rekommendation

Tillrdckliga dt-
gdirder

Var granskning visar

Utveckla kvaliteten och omfattningen
av uppsikten. De aktiviteter styrelsen
genomforde for ar 2018 var for avgran-
sade och missade att uppmdrksamma
brister som fanns hos Gvriga namnder,
kommunala foretag med flera.

Nej

Regionstyrelsens rutiner for uppsikten ar
2019 var i princip identiska med rutinerna
for &r 2018. Dock var listan kompletterad
med de bolag och organisationer som till-
kommit efter regionbildningen.

Sakerstall att planerade uppsiktstraffar
blir genomférda samt att dokumentat-
ion infér tréffarna blir diarieforda.

Nej

Planerade uppsiktstraffar med styrelser
och ndmnder har blivit genomférda. Det
saknades hanvisning till diarieférda bilagor
i protokollen.

Sakerstall att rutinen féljs vad géller ut-
vérdering av uppsikten infér beslut om
ny arlig uppsiktsplan.

Ja

| februari 2020 utvarderade regionstyrel-
sen sin uppsikt for ar 2019. Enligt utvarde-
ringen genomférde regionstyrelsen till stor
del uppsikten enligt antagen plan. N&r sty-
relsen beslutade om sin uppsiktsplan for ar
2019 i februari ar 2019 hade styrelsen
dnnu inte gjort nagon utvardering av sitt
uppsiktsarbete ar 2018.

Sdkerstall att det arligen gors en prov-
ning av om de kommunala aktiebola-
gens verksamheter varit forenliga med
det faststéllda kommunala dndamalet
och utforts inom ramarna fér de kom-
munala befogenheterna. Detta ska go-
ras i god tid innan fullmaktige beslutar
om arsredovisningen for regionen och
direktiv till garombud infér bolags-
stammor.

Nej

I samband med att denna granskning av-
slutades i mitten av april ar 2020 hade reg-
ionstyrelsen dnnu inte gjort nagon prov-
ning av om de kommunala aktiebolagens
verksamheter varit forenliga med det fast-
stillda kommunala dndamalet och utforts
inom ramarna for de kommunala befogen-
heterna.
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Bilaga 2

Uppféljning av rekommendationer om intern kontroll i 2018 érs granskning

Rekommendationer

2018 ars granskning

Tillrdckliga
atgarder

Var kommentar

Har regionstyrelsen sdker- Ja

stallt att regionstyrelsens

riktlinjer Gverensstammer

med fullmaktiges regle-

mente fér intern kontroll?

Har évriga ndmnder beslutat  Ja

om riskanalyser och intern-

kontrollplaner?

Framgar av Ovriga namnders  Nej I varierad grad framgar av namndernas in-

internkontrollplaner hur ternkontrollplaner hur kontrollerna me-

kontrollerna metodmassigt todmdssigt ska genomforas. For nagra av

ska genomféras och rapport- ndmnderna ar det metodmdssiga bristerna

eras? stora.

Har évriga nédmnder saker- Nej

stallt att kontrollerna i in-

ternkontrollplanerna blivit

genomférda och aterrappor-

terade med tillrdcklig kvali-

tet?

Har ovriga ndmnder vidtagit  Nej

tillréckliga atgarder om kon-

trollerna visat pa avvikelser?

Har évriga namnder utvirde- Ja Regionstyrelsen och halso- och sjukvards-

rat sin interna kontroll? némnden har beslutat om en utvérdering
av arbetet med sin interna kontroll. Ovriga
styrelser och namnder har bedémt hur ar-
betet med sin interna kontroll har fungerat
under aret.

Har dvriga ndmnder om ut- Delvis Nagra ndmnder hade uppméarksammat

varderingen visat pa brister brister i sitt arbete med intern kontroll. En-

vidtagit atgarder i sitt arbete ligt deras rapporteringar pagick utveckl-

med den interna kontrollen? ingsarbete. Nagra ndmnder hade inte iden-
tifierat brister i arbetet med intern kon-
troll.

Har RS rapporterat till full- la

maktige i enlighet med reg-
lementet for intern kontroll?
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Bilaga 3

Krav i fullmiktiges reglemente fér intern kontroll

Kontroll

Har styrelsen beslutat om reg-
ionovergripande riktlinjer for
intern kontroll?

Beddmning

Ja

Var kommentar

2019-10-15, § 217

Har regionstyrelsen lIépande
eller minst en gang per ar in-
formerat fullméktige om sty-
relsens och ndmndernas in-
ternkontrollarbete?

Nej

| delérsrapporten per april informerade
styrelsen fullmaktige om sin egen och
hilso- och sjukvardsnédmndens arbete
med intern kontroll. | arsredovisningen
informerade styrelsen fullmaktige om
att styrelserna och namnderna arbe-
tade med intern kontroll. Vi anser att
rapporteringen inte ar tillrdcklig.

Har regionstyrelsen utvarderat
Region Vésterbottens samlade
system for kontroll?

la

2019-10-15, § 224. Revisorernas grund-
ldggande granskningarna ar 2019 av
styrelserna och namnderna visade bris-
ter i arbetet med intern kontroll. Styrel-
sen har inte uppméarksammat dessa
brister.

Har regionstyrelsen, om utvdr-
deringen visat att forandringar
behdvs, beslutat om sadana?

Nej

Se kommentar ovan.

Har regionstyrelsen sdkerstallt
att styrelser och nimnder be-
slutat om anpassade anvis-
ningar?

Ja

Har regionstyrelsen sakerstallt
att styrelser och ndmnder har
tagit fram dokumenterade ris-
kanalyser?

Ja

Har regionstyrelsen sakerstallt
att styrelser och namnder be-
slutat om internkontrollpla-
ner?

Ja

Har regionstyrelsen sakerstéllt
att styrelser och namnder i
sina internkontrollplaner be-
skriver vilka kontroller som ska
genomforas, vem som ansva-
rar for kontrollerna och nar
uppféljning ska vara genom-
ford?

Nej

Flera av ndmnderna behdver metod-
maéssigt utveckla sina internkontrollpla-
ner.

Har regionstyrelsen sakerstallt
att ovriga styrelser och ndmn-
der i samband med arsrapport
rapporterat till styrelsen om
arbetet med internkontroll.

Ja

18



