Datum Dokumentnummer
m 2025-03-27 RE-REV25-0012-1

REGION
SORMLAND

Revisionen

For kinnedom
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Regiondirektér Magnus Johansson

Ekonomidirektor Nicholas Prigorowsky

HR-direktor Kajsa Fisk

Revisorerna i Region Viastmanland

Granskningsrapport for Ink6psnamnden ar 2024

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen drligen granska och
prova om styrelser, ndmnder och beredningar sdkerstillt att verksamheten ar
genomford pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt, om rédkenskaper dr riattvisande och om den interna
kontrollen &r tillracklig.

Styrelser, namnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt géllande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
giller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillrdcklig
styrning och intern kontroll samt aterredovisning till fullméktige.

Var sammanfattande bedomning for inkdpsndmnden &r att verksamheten har
bedrivits utifran fullméktiges mal och beslut. Vi beddmer att nimnden har en
tillracklig intern styrning och kontroll av verksamheten.

Namndens verksamhetsberittelse ger 1 allt vidsentligt en réttvisande bild av
verksambhet, resultat och stillning per 31 december 2024.

Revisionens granskning har inte visat pa nagra visentliga felaktigheter.
Rékenskaperna bedoms i allt vdsentligt som réttvisande.

Vér samlade bedomning delges regionfullméktige infor deras beslut 1
ansvarsfrdgan i samband med att regionens samlade arsredovisning behandlas.
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Av bifogad rapport framgar de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av Inképsndmnden 2024. Revisorerna kommer att redovisa dessa
iakttagelser och sina synpunkter vid genomgéangen med namnden den 30 april
2025.
Revisorerna begér inget svar pa rapporten, utan redovisningen for nimnden ska
ge svar pa eventuella fragor.
Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp Revisionsdialog, som
planeras dga rum kommande host.
Catharina Fredriksson Gustaf Wachtmeister
ordforande vice ordforande
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Arsgranskning for inkdpsnamnden ar 2024

Sammanfattning

Vér sammanfattande beddmning ar att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges mél och beslut. Vi bedomer att nimnden har en tillracklig
intern styrning och kontroll av verksamheten.

Néamndens verksamhetsberéttelse ger i allt visentligt en rittvisande bild av
verksamhet, resultat och stéllning per 31 december 2024. Revisionens
granskning har inte visat pa nigra vésentliga felaktigheter. Rakenskaperna
bedoms i allt visentligt som rattvisande.

Rekommendationer
Utifran genomford granskning rekommenderar vi ndmnden att arbeta med
foljande forbéttringsomraden:

v Att utveckla internkontrollplanen utifrén riskanalysen
v Sékerstall att namndens delegationsordning halls aktuell, foljs och
att aterrapportering sker av beslut fattade péa delegation.

Vid aterrapportering behover beslut fattade pa delegation framgé tydligt av
protokollen for att ge nimnden majlighet att f61ja upp och sikerstilla att
delegationsbeslut hanteras i enlighet med géllande regler och riktlinjer samt
ge allménheten mdjlighet att overklaga beslut.

Vi noterar att det pagér ett arbete med att tydliggora inkopsverksamhetens
uppdrag, ansvar och mandat, forbéttra samverkan med huvudménnen samt
stirka styrningen och uppfoljningen av ndimndens arbete vilket dr positivt.

lakttagelser i 2023 ars granskning

Revisorernas bedomning var att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges mél och beslut men att nimndens arbete med malstyrning och
uppf6ljning behdver forbittras. Den interna kontrollen bedémdes
sammantaget som tillracklig trots att nimnden inte vidtagit atgérder nar
interna kontroller inte genomforts eller terrapporterats. Nimndens
verksamhetsberittelse gav 1 allt védsentligt en rattvisande bild av verksambhet,
resultat och stéllning per 31 december 2023. Revisionens granskning hade
inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter.

Revisorerna deltog vid inkdpsndmndens sammantridde 26 april 2024 och
redovisade d4 sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med revisorernas granskning dr att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av ndmnden. Revisorernas samlade bedomning
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delges regionfullméktige infor deras beslut 1 ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

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

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

v' Styrelsen/namnden har uppnétt fullmaktiges mél samt f6ljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt
om verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med
tillgidngliga resurser

v' Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppfoljning och kontroll
sakerstdller en andamaélsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundldggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedémt om
rakenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stillning samt om delarsrapport och verksamhetsberittelse ar upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser inkdpsndmndens verksamhet under 2024.

Revisionskriterier
Vér bedomning av ndimndens ansvarsutdvande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokforing och redovisning

Fullméktiges reglemente for nimnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll

Fullméktiges reglemente for planering och uppfoljning

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmiktige till nimnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler.

A SANENENENENENEN

Metod

Den grundldggande granskningen har genomf6rts som en 16pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksa av eventuella fordndringar i ndmndens styrande dokument,
foljsamhet till fullmiktiges reglemente for intern kontroll, f6ljsamhet till
regler och rutiner och uppfoljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser frin eventuella fordjupade granskningar och
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uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under 4ret.

Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sikerstillt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delérs- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om nimndens
verksamhetsberittelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat 31
december 2024. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas i
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for vér granskning av stédllningen vid arsskiftet.

Revisorerna traffar samtliga nimnder 1 Region S6rmland tva ganger per ér.
En traff pd varen da vi gar igenom slutrapporten dver granskningen
foregdende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
ndmnder 1 anslutning till delarsrapporteringen.

Qualitarium AB har pé uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundldggande granskningen och rapport finns som bilaga till denna
arsgranskningsrapport.

Denna arsgranskningsrapport har kvalitetssdkrats genom att den granskats
av annan sakkunnig revisor pa revisionskontoret.

Fullmaktiges uppdrag till namnden
Av regionens mal och budget 2024-2026" framgér att nimnden har foljande
uppgifter:

v" Ansvarar for all upphandling- och inkdpsverksamhet, exklusive
den upphandling av férbrukningsvaror som utfors av den
gemensamma varuforsorjningsndmnden, for de bada parterna

v" Verka for att stirka synsittet pd upphandling som en strategisk
viktig funktion med uppgift att styra mot béttre affdrer

v" Verka for sortimentssamordning i sé stor utstrickning som
mojligt

v’ Utveckla rutiner och system som genom ett gemensamt agerande
ger kostnadsmaissiga, kvalitativa, affarsméssiga och
administrativa fordelar som gagnar bade inkOpsverksamhet och
kdrnverksambhet.

Av fullmiktiges budget framgar inte ekonomiska forutsattningar for
ndmnden.

Regionfullméktige har under aret beslutat om ett nytt reglemente for
planering och uppfoljning?. Av reglementet framgar att en dvergripande

! Regionfullméktige § 141/23, M4l och budget 2024-2026
2 Regionfullmiktige § 84/24, Revidering av reglemente for planering och uppfoljning i Region Sérmland

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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manadsrapportering ska ske i regionstyrelsen, ndimnder och bolag per
februari, april, maj, augusti, september, oktober och november. Rapporten
ska hanteras som beslutsédrende.

Regionfullmiktige beslutade i oktober 20243 om att en minskning av
personal ska ske med minst 3,5 % Over regionens verksamheter utifrdn
prioritering i drendet. Inkdpsverksamheten ligger organisatoriskt under
Regionservice som ingér i regionstyrelsens verksamheter.

Namndens verksamhet under ar 2024
Namndens styrdokument och protokoll
Néamnden har haft sex protokollférda sammantrdden under ar 2024.

Var kommentar
Vi har noterat att ingen revidering av delegationsordning har skett under
aret. Den senaste ér beslutad under 2022.

Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts vid den grundldggande
granskningen.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppfoljning under ar 2024
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglementet for planering och uppfdljning,
fullméktiges beslut och ndmndens protokoll.

I tabellen nedan finns en sammanstéllning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under &r 2024 1 kvartals- och
delarsrapportering. Namndens beslutade budget for 2024 uppgar till 41,7
mnkr*. Ackumulerat utfall avser verksamhetens kostnader som delas med
Region Vistmanland.

Ekonomisk rapportering Ackumulerat utfall Arsprognos
Kvartalsrapport per mars 11 mnkr 41,7 mnkr
Delarsrapport per juli 25,4 mnkr 41,7 mnkr
Slutligt utfall per december 44,7 mnkr

Var kommentar

Utfall vid kvartals- och delarsrapport dverstiger budget. I arsbokslutet
redovisas en negativ budgetavvikelse pad 3 mnkr. Avvikelsen beror i stort pa
Okade konsult- och IT-utvecklingskostnaderna. Kostnaderna for IT-
utveckling var inte budgeterade.

3 Regionfullmiktige § 105/24, Uppdrag att vidta skyndsamma dtgirder for att nd ekonomi i balans —
Aterremitterat irende
4 Inkdpsndmnden § 28/23, Verksamhetsplan med budget 2024-2026 for inképsndmnden
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Néamnden har under aret foljt regionens reglemente for planering och
uppfoljning. Granskning av nimndens protokoll visar att kvartalsrapport for
mars, delarsrapporten for juli och verksamhetsberéttelsen efter arets slut
beslutas av nimnden.

Vi noterar att det enbart regionstyrelsen som har beslutat om
mdnadsrapporter under 2024, utifran det nya reglementet for planering och
uppfoljning. Vad vi erfar s kommer 6vriga nimnder att implementera detta
under 2025.

Revisionsdialog

Hela inkdpsnamnden och revisorerna genomforde en dialog 11 oktober
2024. Vid dialogen diskuterades bland annat om nimndens
delarsrapportering, arbete med att utveckla indikatorer och forbéattrad
samverkan med Varuforsorjningsndmnden.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
Granskning har skett av ndmndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
utifran reglementet for planering och uppf6ljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar
Néamnden beslutade om inkdpsndmndens delarsrapport vid sammantradet 1
september 2024. Rapporteringen foljer utgivna anvisningar val.

Efterfragad rapportering kring Arbete med att minska personal finns i
rapportering. Verksamheten har varit foljsam mot fullméktiges beslut fran
oktober om att minska med en tjanst.

Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts vid granskning av nimndens
verksamhetsberittelse och drsbokslut 2024.

Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll

Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullméaktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
verksamhetsberéttelsen.

Var kommentar

Av verksamhetsberittelsen framgar uppfoljning av internkontroll enligt
beslutad internkontrollplan for 2024 med dokumenterad riskbeddmning.
Planen innehaller bade kontroller och direktitgarder.

Antal genomforda samordnade upphandlingar och mgjliggjorda besparingar
redovisas som indikatorn under resursperspektivet och dversyn av
nuvarande arbetssitt som en direktdtgérd 1 internkontrollplanen. For risken
Kunskap saknas om regionernas riktlinjer mot jav och korruption, vilket kan
leda till otillborligheter vid inkép och upphandling anges direktatgérd att
information om jiv och korruption ska ingé i utbildningsprogrammet for
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nyanstillda chefer. Under rubriken “Resultat av genomford hantering”
framgar att detta ingar i utbildningsprogrammet for nyanstéllda chefer.
Rapportering sker ocksa under verksamhetsperspektivet i
verksamhetsberittelsen.

Néamndens beddmning av internkontrollarbete framgar enligt anvisningarna.
Néamnden har varit involverad i riskanalysen vilket dr en forbattring jamfort
med tidigare &r.

Vi har noterat att inképsndmndens internkontrollplan for 2024 innehéller
direktatgédrder. Den interna kontrollplanen innehaller mer av en riskanalys
och inte fullt ut en intern kontrollplan da direktatgarder ingér 1 den.
Internkontrollplanen bér innehalla kontroller utifran riskanalysen av bland
annat verksamhetens processer och foljsamhet till regelverk.

Av bilaga 1 framgér de iakttagelser som gjorts vid grundlidggande
granskning av ndmndens verksamhetsberéttelse och arsbokslut 2024.

Revisionens granskningar 2024

Nedan gors en kort sammanfattning av de fordjupade granskningar som
revisorerna genomfort och avrapporterat under aret som beror
ink&psndmndens verksamhet. Rapporterna och de svar som har lamnats av
namnd/verksamhet finns tillgdngliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Granskning

Rapporten omfattar - Kommentarer i liimnade
Revisionens iakttagelser svar fran
namnd/verksamheten

Revisorernas bedomning av | Granskning av delarsrapport per juli | Inget svar begirt.
delarsrapport 2024 avseende mal for god ekonomisk

hushallning

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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Inképsnamndens arbete mot
viélfardsbrottslighet

En granskning med syftet att ge
underlag for att bedoma om
ink&psndmnden har ett
andamalsenligt och effektivt
arbetssitt for att sikerstilla att
valfardsbrottslighet forebyggs inom
ramen fOr regionernas
upphandlingar och inkdp.

Den 6vergripande bedomningen &r
att ndimnden inte har ett tillrackligt
andamalsenligt och effektivt

arbetssétt mot vilfardsbrottslighet.

I granskningen har framkommit att
rutiner fOr att upptécka valfards-
brottslighet till viss del &r
etablerade men
leverantorskontroller behover bli
mer omfattande och inkludera fler
aspekter 4n bara leverantorens
ekonomiska situation.

Av rapporten framgar ocksa:

o Brist pé etablerade
samverkansstrukturer for att
forebygga vélfardsbrott

e Behov av en gemensam
strategi fOr att samordna
insatser

o Inkdpsndmnden behdver
utveckla en tydligare
strategisk ambition och
stddja regionerna i arbetet
mot vilfardsbrottslighet.

Av svaret framgér de
atgirder som ndmnden har
paborjat och planerar att
genomfora. Bland dessa
finns:

o Initiera en dialog
med de bada
regionernas
ledningar om hur
ritten att teckna
avtal och
genomfora inkop
ska regleras i
reglementen

o Utveckla
fordjupade
bakgrundskontroller
av leverantorer

e Utforma och
dokumentera
interna rutiner for
att forebygga
vélfardsbrott och
otillaten paverkan 1
bade upphandlings-
och
avtalsforvaltnings-
processen.

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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Granskningar dar svar ar begart under 2025
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att
revisionsberéttelsen har ldmnats.

Regionens hantering av
direktupphandling,
samtliga namnder

Svar begirt av
inkdpsndmnden och

regionstyrelsen till 31 mars

Den sammanfattande bedomningen é&r att regionstyrelsens och samtliga
regionens nimnder inte helt har sdkerstillt forutsattningar for en
dndamalsenlig hantering av direktupphandlingar. Vi rekommenderar
regionstyrelsen och inkopsndmnden att:

e Se dver styrande dokument och tydliggor riktlinjer for
upphandling

o Sikerstill att information finns tillgénglig och kommunicera
krav pa direktupphandling

e Se dver dokumentationskrav

e Tydliggdr ansvar for dokumentation

Revisionens uppfdljning av tidigare granskningar

Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfdljning av tidigare
genomforda granskningar. Ingen uppfoljning har skett under aret som berér
ndmndens verksambhet.

Revisionen

Tiina

Olofsson

Certifierad kommunal revisor

Bilag

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00

al Qualitariums revisionsrapport, Grundldggande
granskning samt granskning av drsbokslut 2024,
inkdpsndmnden 1 Region Sérmland
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen (2017:725 12 kap 1 §) stadgar att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom styrelsens och namndernas verksamhetsomrade.

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar:

- Grundlaggande granskning
- Granskning av delarsrapport och arsredovisning
- Fordjupade granskningar

Den grundlaggande granskningen och granskningen av arsbokslutet ingar saledes som en del av den
totala revisionsinsatsen som ger revisorerna underlag for deras bedomning i ansvarsfragan.

Den grundldggande granskningen bestar av tva delar:

- Granskning av maluppfyllelse
- Granskning av styrning och intern kontroll

Granskningen grundas pa den genomforda risk- och vasentlighetsanalysen samt pa revisorerna
antagna revisionsplan for 2024.

1.2 Syfte och revisionsfragor

1.2.1 Grundlédggande granskning

Den grundlaggande granskningens 6vergripande syfte ar att bedéma om verksamheten skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande satt samt att bedoma om det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Granskningen av maluppfyllelse syftar till att 6versiktligt bedoma om

- verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt lagstiftning
och andra foreskrifter som géller for verksamheten,

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

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

Granskningen av styrning och intern kontroll syftar till att bedéma om det finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner som pa en rimlig niva sdkerstaller att

- verksamheten lever upp till malen och ar effektiv,

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

- deregler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

| arets grundldggande granskning riktas fortsatt fokus pa tva av de omraden som arets revisionsplan
for Region Sérmland lyfter fram som viktiga att halla bevakning pa och som &r relevanta for
inkdpsnamndens verksamhet. Dessa tva omraden granskades sarskilt i forra arets revision och i ar
foljs fragorna upp.

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

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

1. Har namnden antagit en plan for sin verksamhet?

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

2. Har namnden antagit en budget for sin verksamhet?

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

4 Finns mal formulerade fér namndens ekonomi?

5 Ar malen méatbara och uppféljningsbara?

6 Har ndamnden upprattat rutiner for hur rapportering till namnden ska ske?

7. Belyser rapporteringen till namnden maluppfyllelse och resultat?

8 Nar ndmnden uppsatta mal inom verksamheten?

9 Nar ndmnden uppsatta mal inom ekonomi?

10. Vidtar ndmnden tillrackliga atgarder vid signaler om avvikelse i maluppfyllelse?

11. Har namnden antagit en intern kontrollplan?

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

1.2.2 Granskning av drsbokslut

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

Inom ramen fér denna granskning besvaras foljande kontrollfragor:

1. Harverksamhetsberattelsen upprattats enligt de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen?

2. Arrikenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

3. Ardrsbokslutet upprittat enligt god redovisningssed?

1.3 Ansvarig némnd
Ansvarig namnd ar inképsnamnden.

1.4 Metoder och avgrénsningar
Granskningen avser 2024 ars verksamhet.

Under granskningen anvandes foljande metoder:

- Dokumentstudier av bland annat reglemente, budget, verksamhetsplan, kvartalsrapport,
delarsrapport, verksamhetsberéttelse, intern kontrollplan och dartill hérande
dokumentation, sammantradesprotokoll fran ndmndens méten, mm.

- Semistrukturerade intervjuer med inképschefen samt med verksamhetens controller.

- Revisorerna har under hésten genomfort en revisionsdialog med namnden.

Granskningen har skett i den omfattning som féljer av god revisionssed i kommunal verksamhet och
tillampliga delar av Skyrevs standard for rakenskapsrevision.

1 Revisionsplan 2024, antagen av Region Sérmlands revisorer 2024-05-17, Dnr RE-REV24-0024-1, sidan 4.
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Granskningen har omfattat utkast till ”Verksamhetsberdttelse 2024, Inképsnémnden, December
2024”. Namnden forvantas faststalla verksamhetsberattelsen den 14 februari 2025.

Vi har granskat sadan information som ar av finansiell natur och eller som har direkt koppling till den
finansiella redovisningen i verksamhetsberéttelsen. Ovriga delar har endast granskats utifran om
informationen ar férenlig med de finansiella delarna och de mal som fullmaktige faststallt.

Granskningen ar baserad pa en risk- och vasentlighetsanalys och har genomforts genom:

- Granskning av bokslutsdokumentation inklusive huvudbdcker, verksamhetsberattelse och
rakenskapsmaterial.

- Intervjuer/mailavstamningar med ber6rda tjansteman.

- Analys av indikatorer for verksamhet och ekonomi i den omfattning som kravs for att
bedéma om resultatet ar forenligt med de av fullmaktige beslutade malen.

- Avstdmning av vasentliga poster i resultatrdkning mot erforderliga underlag. Oversiktlig
analys av 6vriga poster.

- Avstamning av vasentliga balanskonton.

1.5 Revisionskriterier
- Kommunallagen (2017:725) 6 kap 6 §
- Lag om kommunal redovisning och bokféring (LKBR)
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning, RKR, och Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR
- Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2024
- Fullméktiges beslutade mal
- Regionens relevanta styrdokument

1.6 Kvalitetssdkring
Kvalitetssdkring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven
varit foremal for faktagranskning utford av de intervjuade personerna.

2. Namndens arbete under aret

Ink6psnamnden hade sex protokollforda sammantraden under aret. Némnden fattade beslut om
verksamhetsplan och budget for 2024-2026 i december 2023, dar den interna kontrollplanen ar en
integrerad del.

Inkdpsnamnden behandlade kvartalsrapporten for januari-mars 2024, dar det rapporterades ett
underskott pa 107 tkr. | delarsrapporten i september konstaterades att verksamhetens kostnader
oversteg budget med 1,4 Mkr. Arsprognosen visade att budgeten for 2024 6verskridits med 3 Mkr,
framst pa grund av 6kade konsultkostnader och IT-investeringar, men att dessa underskott tackts
upp genom kostnadsférdelning mellan regionerna.

| september 2024 beslutade regionfullmiktige om ett nytt reglemente fér planering och uppféljning?.
Enligt reglementet ska varje ndmnd besluta om indikatorer kopplade till malen. Det nya reglementet
for planering och uppféljning foreskriver vidare att namnderna ska besluta om manadsrapporter,
med undantag for januari och juni. Vi noterar att inkdpsndmnden inte har infort manadsrapportering
under 2024.

2 Regionfullmaktiges beslut 84/24, diarienummer RS-LED24-1195.
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Under aret har namnden behandlat fragor kopplade till uppférandekoden for leverantorer, som har
uppdaterats och implementerats i nya avtal. Nimnden har ocksa behandlat ett antal beslut kring
samordnade upphandlingar samt fortsatt arbetet med kategoriplaner och strategiska inkdp.
Forandringsarbetet inom inkdpsorganisationen var ocksa en punkt pa ndmndens sammantraden. En
genomlysning av inkdpsverksamhetens roller har genomforts och organisationsférandringar har
initierats inom upphandlingsenheten. Namnden har ocksa diskuterat forbattrad samverkan med
Varuforsorjningen, dar forandringar infors for att sdkerstalla att samordnade upphandlingar
genomfors i alla relevanta fall. Vi kan konstatera att ndmnden fortsatt hanterat flera operativa
inkdpsfragor, exempelvis genom beslut om kategoriplaner och specifika upphandlingar. Detta ligger i
linje med tidigare ars papekande om att namnden i hég grad arbetar med fragor pa en operativ niva
snarare an att fokusera pa strategisk styrning av inkdpsverksamheten.

Tidigare genomférda revisionsgranskningar har lyft fram brister i némndens styrning av
verksamheten och dess relation till huvudmannen. Granskningarna har identifierat behovet av en
tydligare dialog mellan ink6psnamnden och huvudmannen for att sdkerstalla att namnden styr
verksamheten i linje med huvudmaénnens strategiska inriktning. Under 2024 har atgarder paborjats
for att adressera dessa brister. Regiondirektorerna i Region Sérmland och Region Vastmanland
beslutade i oktober 2024 om uppdragsdirektivet “Tydligare styrning, planering och uppféljning av
Region Sérmland/Védstmanlands inkép”. Uppdraget syftar till att tydliggéra ink6psverksamhetens
uppdrag, ansvar och mandat, forbattra samverkan med huvudmannen, samt starka styrningen och
uppfdljningen av ndamndens arbete. En viktig del av uppdraget ar att definiera inképsnamndens mal
och strategiska inriktning samt att sakerstalla att uppféljningen sker enligt det nya reglementet for
planering och uppféljning.

D3 uppdraget dr under genomférande har det dnnu inte gett konkreta resultat som paverkat
namndens styrning och uppféljning under 2024. Vi noterar dock att initiativet kan bidra till att starka
styrningen och tydliggéra ansvarsfordelningen mellan namnden och dess huvudmaén pa langre sikt.

Delegationsbesluten aterrapporterades till ndmnden vid varje sammantrade. Fram till februari 2024
redovisades dessa i en sammanstallning dar det tydligt framgick att besluten var fattade pa
delegation. Fran och med april 2024 upphorde denna sammanstallning, och besluten presenteras
numera som anmalningsarenden utan en tydlig markering om att de ar delegationsbeslut. Denna
forandring skapar en otydlighet kring vilka beslut som faktiskt har fattats pa delegation, vilket kan
paverka namndens majlighet att folja upp och sakerstélla att delegationsbeslut hanteras i enlighet
med géllande regler och riktlinjer. Det kan dven paverka allmanhetens mojlighet att 6verklaga beslut,
da det inte tydligt framgar att vissa beslut ar fattade med stéd av delegation.

3.  Malstyrning och intern kontroll — arets insatser samt

uppfoljning av forra arets granskningsresultat
Forra arets grundlaggande granskning riktade sarskilt fokus pa ndamndens styrmodell och indikatorer
samt pa namndens arbete med riskbedémningar och den interna kontrollplanen.

Granskningen visade att namndens arbete med att utforma sina mal och indikatorer hade brister.
Granskningen fann dven att maluppféljningen och hur maluppfyllelsen redovisas till nAmnden hade
brister. Rekommendationen var att atgarda bristerna genom att strava efter att formulera tydliga och
matbara mal som klart kopplas till de politiska malen samt genom att ta fram relevanta indikatorer
for samtliga beslutade verksamhetsmal. Granskningens resultat redovisades for namnden forst efter
att verksamhetsplanen fér 2024 redan var faststalld. Darfor kunde nagra atgarder inte forvantas
vidtas som synbart skulle paverka utformningen av 2024 ars verksamhetsplan. Daremot har
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namnden vidtagit atgarder som syftar till att forbattra de pavisade bristerna infor arbetet med
verksamhetsplanen for 2025.

3.1 Malstyrning och -uppféljning

| verksamhetsplanen for 2024 beslutade inkdpsnamnden om sju verksamhetsmal, kopplade till
fullméaktiges fyra malomraden. Fyra av dessa mal har faststallda indikatorer, medan de 6vriga tre
saknar méatbara indikatorer och ar formulerade pa ett satt som forsvarar ett tydligt uttalande om
maluppfyllelse. Fér dessa mal bygger uppféljningen pa beskrivningar av genomférda aktiviteter
snarare an pa kvantifierbara resultat.

Malen f6ljs upp dels i delarsrapporten, dels vid arets slut i verksamhetsberattelsen. Delarsrapporten
ger en mellanavstamning av namndens arbete och maluppfyllelse, medan verksamhetsberattelsen
innehaller en slutlig redovisning av resultaten.

Delarsrapporten innehdll ett avsnitt med sammanfattande analyser och férklaringar till
maluppféljningen. Analyserna saknade dock prognos for férvantad maluppfyllelse for helaret 2024
for de flesta av de beslutade malen. Darmed gav delarsrapporten begriansade mojligheter for
namnden att vid behov vidta atgarder for att styra verksamheten i ratt riktning.

| verksamhetsberattelsen aterrapporteras maluppfyllelsen, men alla indikatorer redovisas inte. For
de indikatorer som aterrapporteras saknas i flera fall en tydlig analys av resultatet. For mal som
saknar indikatorer redovisas genomforda aktiviteter, men det framgar inte om malen ar uppnadda
eller ej. Avsaknaden av en systematisk redovisning av samtliga indikatorer och ett tydligt uttalande
om maluppfyllelse gor att aterrapporteringen saknar transparens och enhetlighet.

Mojliggjorda besparingar ar en indikator inom malet om en stark ekonomi i balans. Indikatorn bygger
pa en berdkningsmodell som uppskattar hur mycket verksamheterna potentiellt har sparat genom
konkurrensutsatta upphandlingar och/eller samordnade upphandlingar. Att storre volymer kan leda
till mer fordelaktiga priser ar rimligt, men den faktiska ekonomiska effekten av samordnade
upphandlingar ar svar att mata. For att redovisa en siffra har verksamheten darfoér utvecklat en
metod for att uppskatta besparingar, men den bygger pa antaganden snarare an verifierbara
ekonomiska utfall. | verksamhetsberattelsen redovisas de uppskattade besparingarna som om det
vore faktiska ekonomiska resultat, utan att det framgar att beloppen &r en berdkning snarare an en
faktisk intakt. Detta innebar att Idsaren kan fa intrycket att verksamheten har genererat en direkt
ekonomisk vinst, trots att siffrorna inte kan verifieras mot faktiska finansiella utfall. For att 6ka
tydligheten vore det 6nskvart att antingen komplettera indikatorn med en redovisning av faktiska
besparingar dar det ar maijligt eller att tydligt ange att redovisade belopp endast dr uppskattningar
baserade pa en modell.

Tidigare ars granskningar har pekat pa brister i malformulering och uppféljning, dar mal ofta varit
generellt formulerade och utan tydliga indikatorer. Dessa brister kvarstar dven 2024. Att tre av sju
mal fortfarande saknar indikatorer innebér att uppfoljningen till stor del baseras pa beskrivningar av
genomfoérda insatser snarare an kvantifierbara matt. De svaga och generella formuleringarna goér det
fortsatt svart att bedéma om verksamheten har uppnatt de beslutade malen.

Mot ovan bakgrund gér vi bedémningen att ndmndens arbete med att utforma mal och indikatorer
fortsatt har brister. Manga mal saknar indikatorer och dr formulerade pa ett satt som forsvarar en
systematisk uppféljning och bedémning av maluppfyllelse. Maluppfoljningen saknar i flera fall en
tydlig analys av resultat, och dterrapporteringen ger inte ett tillrackligt underlag for att kunna avgora
om malen har uppnatts eller inte.
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Vi noterar dock att namnden under aret har vidtagit vissa atgarder for att forbattra forutsattningarna
for malarbetet. Bland annat har det inletts ett arbete med att tydligare fanga upp huvudmannens
behov och forvantningar, vilket pa sikt kan starka styrningen och uppféljningen. Trots detta har
insatserna dnnu inte fatt genomslag i den praktiska malstyrningen.

For att mojliggéra en mer transparent och strukturerad aterrapportering bor namnden fortsatta
utvecklingsarbetet genom att sdkerstélla att samtliga mal har tydliga och matbara indikatorer samt
att aterrapporteringen innehaller ett tydligt uttalande om maluppfyllelse.

En sammanstéllning av inkdpsnamndens beslutade mal och maluppfyllelse enligt verksamhets-
berattelsen for 2024 framgar i bilaga 1.

3.2 Intern kontroll

Inképsnamndens interna kontrollplan ar en del av verksamhetsplanen for 2024 och beslutades i
samband med att ndmnden faststallde verksamhetsplanen i december 2023. Den interna kontroll-
planen bygger pa en riskanalys, vilken ingick i beslutsunderlaget och har diskuterats i namnden.
Samtidigt saknas det en tydlig koppling mellan kontrollmomenten och namndens strategiska mal.

Den interna kontrollplanen innehaller fem kontrollmal (se bilaga 2). Dessa har utformats utifran
identifierade risker, men det framgar inte hur de kopplas till n&mndens beslutade verksamhetsmal
eller bidrar till att sdkerstalla maluppfyllelse. Vid riskbeskrivningarna anges om risken ar en “malrisk”,
“processrisk” eller “kategoririsk”, men det saknas en tydlig beskrivning av vad dessa termer innebar
och vilken betydelse de har for riskhanteringen.

Utformningen av kontrollmalen &r inte alltid anpassad for att mojliggora en tydlig bedémning av om
de har uppnatts. Flera av kontrollbeskrivningarna &r snarare atgardsplaner for redan identifierade
brister an faktiska kontrollmoment. Det innebér att uppféljningen av den interna kontrollen i flera fall
fokuserar pa att genomfora planerade insatser snarare an att systematiskt folja upp och hantera
risker i verksamhetens processer, regelefterlevnad och styrning. Avsaknaden av kontroller kopplade
till processernas funktionalitet och verksamhetens féljsamhet till regelverk begransar mojligheten att
sakerstalla att namnden har tillrdcklig insyn och kontroll 6ver verksamhetens riskomraden.

Aterrapportering av genomforda kontroller sker i delarsrapporten och verksamhetsberattelsen.
Enligt delarsrapporten hade tre av fem kontrollmoment genomforts vid den tidpunkten, medan
verksamhetsberattelsen anger att samtliga fem kontrollmoment genomfordes under aret. Det saknas
dokumentation pa att ndmnden skulle ha diskuterat avvikelserna som framkom i delarsrapporten
eller beslutat om ytterligare atgarder.

Resultatet av kontrollerna vid arets slut visar:

- Inga avvikelser vid tva kontroller.

- Mindre avvikelser vid tva kontroller (efterlevnad av LOU och leverantdrstrohet samt
utbildning om jav och korruption).

- Stor avvikelse vid en kontroll (personalomsattning bland strategiska inkpare).

Vid samtliga avvikelser redovisas planerade atgarder.

| verksamhetsberattelsen finns ett avsnitt om ndamndens internkontrollarbete. Detta avsnitt
innehaller i huvudsak en redogorelse for vidtagna och planerade insatser inom verksamheten, men
saknar en faktisk analys av namndens roll i internkontrollen eller en bedémning av hur val
kontrollsystemet fungerar. Det framgar inte heller hur namnden har féljt upp signaler fran
kontrollsystemet eller sdkerstallt att eventuella brister atgardats pa ett systematiskt satt.

Comfact Signature Referensnummer: 205319SE



6 = QUALITARIUM

En genomgang av namndens protokoll visar att inga beslut har fattats med anledning av identifierade
avvikelser i de genomforda interna kontrollerna. Det finns darmed inga tecken pa att namnden aktivt
har hanterat de signaler som framkommit genom kontrollsystemet.

Enligt regionens reglemente fér internkontroll® har namnderna ansvar for att “regler och anvisningar
for den interna kontrollen utformas i enlighet med de lokala férutsattningarna samt att dessa
formuleras och antas av namnden” (s. 5). Arets granskning visar att inkdpsnamnden fortsatt saknar
sadana regler och anvisningar. Det saknas dven rutinbeskrivningar for hur verksamheten och
namnden ska agera vid upptackta avvikelser.

Granskningen visar att inképsnamndens interna kontrollsystem till viss del ar andamalsenligt, men
att det fortfarande har brister som begransar dess effektivitet. Ndimnden har varit involverad i
riskanalysen, vilket ar en forbattring jamfort med tidigare ar, men det saknas en tydlig koppling
mellan de beslutade kontrollmalen och namndens strategiska verksamhetsmal. Vidare saknas det en
enhetlig struktur for att systematiskt hantera och félja upp identifierade risker och avvikelser.

Vidare bedémer vi att internkontrollsystemet inte fullt ut sakerstaller att verksamheten lever upp till
malen och bedrivs effektivt. Den bristande kopplingen mellan kontrollatgdrder och namndens
strategiska mal samt avsaknaden av en tydlig analys av internkontrollens resultat férsvarar en
systematisk uppfdljning av verksamhetens effektivitet.

- Namnden féljer inte internkontrollreglementets krav pa att utforma regler och anvisningar
for intern kontroll. Namnden saknar dokumenterade rutiner for hur avvikelser ska hanteras,
vilket innebar en risk for att atgarder inte vidtas i tid.

- Det saknas en tydlig koppling mellan kontrollmalen och ndmndens strategiska mal, vilket
innebar att kontrollinsatserna inte nédvandigtvis riktas mot de mest relevanta riskerna.

- Flera kontrollmoment fokuserar pa operativa fragor snarare an strategiska risker, vilket
innebar att internkontrollen i hégre grad inriktas pa verksamhetens arbetsprocesser an pa
styrning, uppfoljning och regelefterlevnad.

- Namnden &r passiv bade i utformningen av kontrollsystemet och i uppféljningen av signaler
om avvikelser. Ndmnden har diskuterat riskanalysen men har fortfarande en passiv roll i den
overgripande utformningen av internkontrollsystemet, vilket begransar dess mojlighet att
sdkerstalla att kontrollplanen speglar de viktigaste strategiska riskerna.

3 Reglemente fér internkontroll, antagen av regionfullméaktige i 2019, dnr RS-LED19-2068-4
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4. Svar pa kontrollfragor for den grundlaggande granskningen
Kontrollfraga lakttagelse Bed6mning Svar pa fragan
1. Har ndamnden antagit en plan for sin Verksamhetsplanen fér 2024-2026 Namnden har antagit en plan for sin Ja.
verksamhet? beslutades pa ndmndens sammantrdade | verksamhet.
den 8 december 2023.
1.1 Om ja, foljer planen regionens Verksamhetsplanen baseras pa de mal | Planen foljer Region S6rmlands Ja.
beslutade mal och visioner? och visioner som beslutades av Region | beslutade mal och visioner i de delar
Sérmlands fullmaktige. som ar vasentliga for verksamheten.
2 Har namnden antagit en budget for sin | Verksamhetsplanen med budget for Namnden har antagit en budget for sin | Ja.
verksamhet? 2024-2026 beslutades pa ndmndens verksamhet.
sammantrade den 8 december 2023.
2.1 Om ja, foljer budgeten de ekonomiska Fullmaktige beslutade om en Namndens interna budget foljer de Ja.
ramarna som fullmaktige beslutade? ekonomisk ram for inképsnamndens ekonomiska ramarna som fullméaktige
verksamhet som uppgar till 41 676 tkr. | beslutade.
3. Finns mal formulerade fér namndens Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade for Ja.
verksamhet? verksamhetsplan for 2024 i december namndens verksamhet.
2023. Verksamhetsplanen innehaller
mal fér namndens verksamhet. | Bilaga
1 framgar en sammanstallning och
beddmningar rorande ndmndens mal.
4, Finns mal formulerade fér namndens Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade for Ja.

ekonomi?

verksamhetsplan for 2024 i december
2023. Verksamhetsplanen innehaller
mal fér ndmndens ekonomi. Malet ar
att avvikelse till budget ska vara 0 kr.

namndens ekonomi.
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Ar malen méatbara och Namndens verksamhetsmal ar delvis Nagra av namndens mal 4r méatbara Delvis.
uppfdljningsbara? matbara och uppfdljningsbara. och uppféljningsbara. Tre av de sju
beslutade malen har indikatorer. Ovriga
fyra mal saknar indikatorer och bedéms
vara icke mat- och uppfoljningsbara.
Har namnden upprattat rutiner for hur | Nagra skriftliga rutiner fér hur Rapportering till ndmnden foljer den av | Ja.
rapportering till ndmnden ska ske? rapportering till namnden ska ske finns | fullmaktige beslutade styrmodellen.
inte utdver de instruktioner som Behov for att namnden ska ta fram
fullmaktige beslutat om i verksamhets- | egna rutiner foreligger inte. Vi bedomer
planen. Det fastslar att Regionens darfor att det finns tillrackliga rutiner
verksamheter ska anvdanda Region for hur rapportering till namnden ska
Sérmlands styrmodell for all planering ske.
och uppfoljning.
Rapportering till ndmnden skedde i
kvartals- och i delarsrapporterna.
Verksamhetsberattelsen kommer att
behandlas av ndmnden i februari 2025.
Belyser rapporteringen till namnden Kvartalsrapporten innehaller en Delarsrapporten och verksamhets- Delvis.

maluppfyllelse och resultat?

beskrivning av verksamheten, men
denna beskrivning ar inte kopplad till
namndens mal. Rapporten innehaller
dven en ekonomisk uppfoéljning som
forklarar avvikelser mot budget.

Bade delarsrapporten och
verksamhetsberattelse innehaller
uppfdljning av malen. Indikatorer
redovisas och i 6vrigt ges en
beskrivning av aktiviteter.

berattelsen behandlar de beslutade
malen, men nagon bedémning om
maluppfyllelse redovisas inte, med
undantag for malen som har
indikatorer.

Att malen inte ar matbara utgor ett
hinder for att folja verksamhetens
resultat och maluppfyllelse pa ett
relevant satt.
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Nagon samlad bedémning om
maluppfyllelse gors inte i vare sig
delarsrapporten eller verksamhets-
berdttelsen.

Det ekonomiska resultatet redovisas i
kvartalsrapporten, delarsrapporten och
i verksamhetsberattelsen.

Namnden har inte infort rutiner for
manadsrapportering.

8. Nar ndmnden uppsatta mal inom Delarsrapporten och arsrapporten Att flertalet av malen inte ar méatbara Delvis.
verksamheten? beskriver verksamhetens arbete, delvis | utgor ett hinder for att kunna goéra en
kopplat till beslutade mal. Nagot beddmning om verksamhetens resultat
uttalande om maluppfyllelse gors dock | och maluppfyllelse pa ett relevant satt.
inte.
Samtliga malindikatorer ater-
Samtliga malindikatorer ater- rapporteras inte.
rapporteras inte.
9. Nar ndmnden uppsatta mal inom Verksamhetsberattelsen visar ett Budgeterat resultat ar 0 kr och Ja.
ekonomi? resultat pa O kr, vilket ar enligt budget. | redovisat resultat ar 0 kr. Ndmnden nar
Verksamhetens kostnader 6verstiger uppsatt ekonomiskt mal.
budget med 3 mkr.
10. Vidtar ndamnden tillrackliga atgarder vid | Avvikelser som pavisades i Namnden har inte vidtagit nagra Ne;j.

signaler om avvikelse i maluppfyllelse?

delarsrapporten ledde inte till nagra
atgérder fran namndens sida. Samtidigt
utgor de otydliga formuleringarna av
malen och avsaknad av matbarhet ett
hinder i for att namnden ska kunna
folja malutvecklingen.

atgarder vid signaler om avvikelse i
maluppfyllelse.
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11. Har ndmnden antagit en intern Den interna kontrollplanen ar en del av | Namnden har antagit en intern Ja.

kontrollplan? namndens verksamhetsplan som kontrollplan.
namnden beslutade i december 2023.

11.1 | Om ja, baseras den interna kontrollen Riskanalysen som ligger till grund for Den interna kontrollen baseras inte pa Ne;j.
pa genomforda riskanalyser av den interna kontrollplanen ar inte genomforda riskanalyser av tillracklig
tillracklig kvalitet? dokumenterad. Enligt information kvalitet.

gjordes en riskanalys av tjanste-
personer och diskuterades sedan i
namnden.
11.2 | Innehaller den interna kontrollplanen Det finns inga rutinbeskrivningar, Den interna kontrollplanen innehaller Nej.

rutiner for atgarder vid avvikelser?

varken fran regioncentralt hall eller
framtagen av namnden, for hur
forvaltningen och namnden ska agera
vid upptackta avvikelser.

inga rutiner for atgarder vid avvikelser.
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5. Svar pa granskningens fragestallningar

Efter genomford granskning gor vi bedomningen att inkdpsnamndens verksamhet skots pa ett
dandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Det saknas dock fortfarande
tillrackliga systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Var granskning av maluppfyllelse leder till bedomningen att

- verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt lagstiftning
och andra foreskrifter som géller for verksamheten,

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

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

Granskningen visar att inkdpsndmndens interna kontrollsystem till viss del ar andamalsenligt, men
att det fortfarande har brister som begrédnsar dess effektivitet. Var bedomning ar att det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner som pa en rimlig niva
sakerstaller att:

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

6. Granskning av arsbokslutet

6.1 Har ndmndens verksamhetsberittelse uppriéttats enligt de anvisningar som framtagits
av regionstyrelsen?

6.1.1 lakttagelser
Namndens verksamhetsberéattelse for 2024 innehaller sju avsnitt:

e Inledning

e Medborgarperspektivet

e Verksamhetsperspektivet
e Resursperspektivet

e Resultatrakning

e Investeringar

e Intern kontroll

Verksamhetsberattelsen aterrapporterar om namndens beslutade mal. En sammantagen bedémning
om maluppfyllelse for de beslutade verksamhetsmalen saknas. | verksamhetsberattelsen
aterrapporteras inga storre negativa avvikelser.

| regionstyrelsens anvisningar till verksamhetsberattelsen framgar att regionfullméaktige har beslutat
att personalstyrkan ska minska med 3,5 % Over regionens verksamheter. Namnderna ska redovisa
hur arbetet med att minska personal har bedrivits och vilka resultat som har uppnatts.
Inkdpsnamnden redovisar att en tjanst inom inkdpsjuristfunktionen har sagts upp och att den
nuvarande rollen kommer att avvecklas under 2025. Vidare anges att funktionen ersatts med ett
juridiskt team dar tre personer kombinerar roller som strategiska inkdpare med specialistkompetens
inom inkopsjuridik.

Aterrapporteringen ger en beskrivning av hur personalminskningen har genomforts, men det framgar
inte hur langt arbetet har kommit eller vilka ytterligare planer for personalminskning som finns.

14
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Enligt information vi har erhallit ska Regionservice, dar Inképsavdelningen ingar, totalt minska sin
personalstyrka med 27 tjanster. Minskningen inom Inkop ska enligt beslut omfatta en tjanst. Denna
minskning beslutades under aret och redovisas i verksamhetsberattelsen, men det framgar inte
tydligt i aterrapporteringen att Inkop darmed har uppnatt den beslutade personalminskningen.

Vidare saknas en samlad beskrivning av personalférandringar inom namndens verksamhet, da
aterrapporteringen inte tar upp att personalstyrkan samtidigt har utokats med tva arsarbetare for att
hantera projektet med det nya akutsjukhuset. Tiden som laggs pa projektet bekostas dock av Region
Vastmanland, vilket innebar att de inte fullt ut belastar inkdpsndmndens budget. Informationen om
dessa rekryteringar aterfinns under resursperspektivet, men den lyfts inte fram i den del av verksam-
hetsberattelsen som &r avsedd for aterrapportering av personalminskningen till regionstyrelsen.

Mot denna bakgrund bedémer vi att aterrapporteringen inte fullt ut efterlever regionstyrelsens
anvisningar, da den saknar en tydlig redovisning av hur langt ndmnden har kommit i arbetet med att
minska personal samt en samlad och transparent beskrivning av personalférandringarna inom
namndens verksamhet.

6.1.2 Bedémningar

Var bedomning ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt féljer de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen men det sarskilda avsnitt som enligt anvisningarna ska laggas till verksamhets-
berattelsen ar bristfallig. Verksamhetsberattelsen bedéms ge en rattvisande bild av arets
verksamhet.

6.2 Ar riikenskaperna i allt véisentligt réttvisande och drsbokslutet uppriittat enligt god
redovisningssed?

6.2.1 lakttagelser

Namndens resultatrdkning visar nollresultat da kostnaderna fordelas pa respektive region. Resultatet

motsvarar budget. Verksamhetens kostnader dverstiger budget med 3 mkr. Avvikelsen mot budget

forklaras med ett hogre utfallet an budget for personalkostnader (204 tkr), lokalkostnader (144 tkr)

samt Ovriga kostnader (2 679 tkr). Budgetavvikelsen inom Ovriga kostnader beror framst pa 6kade

kostnader for konsulter och IT-utveckling.

Jamfoért med ackumulerat resultat for foregaende ar uppvisar inkdpsnamnden minskade kostnader
med 8,5 mkr (ack 2024: -44,7 mkr, ack 2023: -53,2 mkr). Fordndringen kan framst hanforas till ett
minskat antal arsarbetare (Region Sérmlands leverantérsgrupp ingar inte langre i namndens
redovisning) samt till kostnader for e-handelssystem som var hogre under 2023 &n 2024.

Utover resultatkravet beslutade namnden om tva indikatorer kopplade till resursperspektivet. Antal
samordnade upphandlingar, dar malvardet ar 35 st (utfall 43 st) samt maojliggjorda besparingar, dar
malvardet dr 70 Mkr (utfall 68,1 Mkr).

6.2.2 Bedémningar
Vid var granskning har det inte framkommit nagra omstdndigheter som ger oss anledning att anse att
verksamhetsberattelsen innehaller vasentliga felaktigheter.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att
anse att namndens resultatrakning inte, i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om
kommunal bokféring och redovisning och god redovisningssed.

6.3 Svar pa granskningens fragestéllningar
Sammanfattningsvis bedémer vi att
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- arsbokslutet ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed
- resultatet ar forenligt med de mal fullméaktige beslutat.

7. Rekommendationer

Mot bakgrund av genomford granskning och de brister som framkom rekommenderar vi
inkdépsnamnden féljande:

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

- Att utforma rutiner for maluppféljning som inkluderar en bedémning om namnden har
uppnatt sina mal.

- Att forbattra arbetet med den interna kontrollen genom

o att utforma regler for det interna kontrollsystemet

o att ta fram rutiner for att involvera ndmnden i arbetet med utformningen av det
interna kontrollsystemet for att sdkerstélla att de omraden som kontrolleras ar de
mest relevanta eller utgor storst risk for att nd namndens och regionens mal

o att sdkerstilla att det interna kontrollsystemet ar tydligt kopplat till nAmndens mal

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

Malmo, 2025-02-xx

Teodora Heim Mattias Holmetun
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor
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Bilaga 1 — Inképsnamndens mal och indikatorer samt utfall

Politikens mal Verksamhetens mal Indikator Malvarde Utfall

Region Sérmland har Né&ra kund 1: Genom arbete nara kund fangar vi NKI kategoriarbete | - Ej aterrapporterat. Eftersom
nojda systematiskt kundernas behov och levererar kategoriarbetet dr under
kunder/patienter/brukare/ | dndamalsenliga tjanster utifran detta. omstrukturering har inga
resenarer/ besdkare/ kundundersékningar
deltagare/ elever genomférts under dret.

NKI Upphandling - 91%

Antal inkomna svar under
perioden var 41 stycken,
vilket bedéms som relativt
Iagt, dock dr néjdheten
mycket hég: 8.8 av 10

En ny metod for att mata
NKI har utvecklats och tagits
i bruk. Under 2024 genom-
fordes baslinjematningar,
vilka kommer att ligga till
grund for definitionen och
etableringen av malvarden
under de kommande aren.

Medborgarperspektivet

Region Sérmland har en Né&ra kund 2: Genom arbete nara kund fangar vi Saknas - Saknas.
k god, sdker, tillganglig, systematiskt kundernas behov och levererar
kvalitativ och effektiv vard | dndamalsenliga tjanster utifran detta. Aktiviteter redovisas men
analys eller bedomning om
maluppfyllelse saknas.

Verksamhet
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for okad jamlikhet

- och ekonomisk hallbar verksamhet.

antalet inkops-
utbildningar som
uppdaterats med
information om
antikorruption och
jav

Region Sérmland tar Né&ra kund 3: Genom arbete nara kund fangar vi Antal elektroniska | 94 000 st 88 676 st
tillvara digitaliseringens systematiskt kundernas behov och levererar bestallningar i
mojligheter dndamalsenliga tjanster utifran detta. Sérmland
Antal elektroniska | 63 500 st 65 148 st
bestallningar i
Véastmanland
| 6vrigt redovisas en analys
av utfallen men bedémning
om maluppfyllelse saknas.
Region Sérmland arbetar Hallbar verksamhet 1: Vi utvecklar en klimatsmart, socialt | Malvardet avser 3 Kvantitativ uppféljning

saknas.

Information om anti-
korruption och jav har
integrerats i utbildnings-
programmen for nya chefer i
bada regionerna.

Beddmning om
maluppfyllelse saknas.

Region Sérmland ar
klimatsmarta och
anvander sina resurser
hallbart och effektivt

Hallbar verksamhet 2: Vi utvecklar en klimatsmart, socialt
- och ekonomisk hallbar verksamhet.

Saknas

Aktiviteter redovisas men
analys eller bedomning om
maluppfyllelse saknas.
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Resursperspektivet

Region Sérmland ar en Engagerade medarbetare Andelen 80% 68%
attraktiv arbetsgivare engagerade
medarbetare HME
index
Sjukfranvarotid i Max 3% 1,99%
relation till
ordinarie arbetstid
| 6vrigt redovisas en analys
av utfallen men bedémning
om maluppfyllelse saknas.
Region Sérmland har en Hallbar verksamhet 3: Vi utvecklar en klimatsmart, socialt | Antal samordnade | 30 43 st
stark ekonomi i balans - och ekonomisk hallbar verksamhet. upphandlingar
Ekonomiskt 0 kr 0 kr som beror pa
resultat - avvikelse fordelningen.
utfall/budget Kostnadsavvikelse -3 Mkr
Maoijliggjorda 70 Mkr 68,1 Mkr

besparingar

| 6vrigt redovisas aktiviteter
men analys eller bedémning
om maluppfyllelse saknas
med undantag for antal
samordnade upphandlingar.
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Bilaga 2 — Inkopsnamndens interna kontrollplan och resultat av genomfoérda kontroller

Risk

Utpekade upphandlingar fér samordning
genomfors ej samordnat, vilket leder till
uteblivna samordningsvinster, synergier
och utebliven sortimentsoptimering samt
hogre kostnader. (Malrisk)

Kontrollmoment (”Hantering av risk”)
Oversyn av nuvarande arbetssitt samt framtagande av forslag till
nytt arbetssatt for samordning, samt eskaleringsmodell.

\ Avvikelse

Ingen avvikelse.

Andelen samordnade upphandlingar
fortsatter att 6ka och uppgar till 43
st. for hela aret.

Ett inriktningsbeslut har fattats om
att samordna alla upphandlingar
som beddms majliga att samordna
av inkdpsverksamheten.
Inkdpschefen har fatt uppdraget att
rapportera avvikelser (och inkomna
onskemal om att franga beslutet) till
regiondirektorerna. Riktad
kommunikation har genomforts i
regionerna for att stodja detta
arbete.

Att LOU inte efterlevs, genom att inkop
inte gors hos avtalade leverantorer vilket
gor att Regionerna bryter mot lagen,
samt att de krav vi stdller da inte kan
sdkerstallas. Detta kan skada Regionerna
ekonomiskt och ur ett trovardighets-
perspektiv (Malrisk)

Kontroll av leverantorstrohet och efterlevnad av LOU
Metod for riskhantering: Stickprov av inkdp inom ett antal utvalda
kategoriomraden dar sarskilt stor risk foreligger.

Mindre avvikelse

Analys av resultat

Under varen genomfordes en
granskning av kostnadsfléden for
Region Sérmland, dar ett begransat
antal segment valdes ut for en initial
genomgang. Ett liknande arbete har
dven utforts av controllers i Region
Vastmanland.
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Planerade atgarder

Inom ramen for styrningsuppdraget
ska processen for avtalsuppfoéljning
fortydligas, inklusive en tydlig
ansvarsfordelning mellan verksam-
heterna och inkdpsverksamheten.

Risk att strategiska inképare slutar pa
Inkép och gar vidare utanfér Regionerna.
(Kategoririsk)

Kontroll av personalomsattning for strategiska inkdpare och
tillhérande orsaker.

Metod for riskhantering: Matning av personalomsattning avseende
strategiska inkdpare samt framtagande av atgarder i syfte att
minska personlaomsattningen.

Stor avvikelse

Analys av resultat

Under 2024 uppgick personal-
omsattningen for strategiska
inkdpare till 15 %. Detta ligger 6ver
forvantade nivaer och kan paverka
verksamhetens stabilitet och
kompetensforsorjning.

Planerade atgérder

e Fortsatt uppfoljning och analys av
personalomséattningen for att
identifiera bakomliggande orsaker
och trender.

¢ Fortsatt arbete med omstruktu-
reringen av inkdpsverksamheten,
inklusive tydligare mal, roller och
ansvar, for att skapa en mer effektiv
och hallbar organisation.

¢ Eventuellt ytterligare atgarder for
att forbattra arbetsmiljo,
kompetensutveckling och
attraktivitet som arbetsgivare.
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Risk att avtalade leverantorer inte
uppfyller krav pa ekonomisk- och
finansiell stallning enligt avtalsvillkor,
samt har skatteskulder och obetalda
sociala avgifter. Konsekvensen kan bli att
avtal maste havas vilket kan leda till
negativa ekonomiska effekter,
forsorjningsrisker, kop fran oavtalade
leverantorer. (Processrisk)

Granskning av att den uppsatta kontrollrutinen foljs,
samt vid behov forbattrande atgarder.

Ingen avvikelse.

Analys av resultat

En granskning har genomforts som
bekraftar att kontrollrutinen
efterlevs. Vid behov har
forbattrande atgarder vidtagits.

Kunskap saknas om regionernas riktlinjer
mot jav och korruption, vilket kan leda till
otillborligheter vid inkdp och
upphandlingar. (Processrisk)

Utbilda om jav och folja upp inférande av obligatorisk javsblankett
vid upphandlingar.

Metod fér riskhantering: 1. Inférande av information/utbildningar
om jav och korruption fér nyanstallda inom Inkép, nyanstallda
chefer och upphandlingars arbetsgrupper. 2. Utveckla metod for
kontroll av jav vid upphandling.

Mindre avvikelse

Analys av resultat

Information om jav och korruption
ingar utbildningsprogrammet for
nyanstallda chefer.

Planerade atgérder

Det finns ett behov av att utveckla
och implementera effektiva metoder
for att sdkerstalla kontroll av jav vid
upphandlingar.
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