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Revisorerna i Region Viastmanland

Granskningsrapport for Ink6psnamnden ar 2023

Av bifogad rapport framgér de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av Inkdpsndmnden 2023. Revisorerna kommer att
redovisa dessa iakttagelser och sina synpunkter vid genomgangen
med ndmnden den 26 april 2024.

Revisorerna begir inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
ndmnden ska ge svar pé eventuella fragor.

Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras d4ga rum kommande hdst.
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Ordforande Vice ordférande
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Arsgranskning for inkdpsnamnden ar 2023

Sammanfattning

Vér sammanfattande beddmning ar att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges mél och beslut men att nimndens arbete med malstyrning och
uppfoljning fortsatt behover forbattras. Vi beddmer att nimnden har en
tillracklig intern styrning och kontroll av verksamheten trots att namnden
inte vidtagit tgdrder nir interna kontroller inte genomforts eller
aterrapporterats.

Néamndens verksamhetsberéttelse ger i allt visentligt en rittvisande bild av
verksamhet, resultat och stéllning per 31 december 2023. Revisionens
granskning har inte visat pa nigra vésentliga felaktigheter.

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

v Fortsatt utveckla mél och indikatorer for en tydligare bedomning av
méaluppfyllelse
v Uppritta rutiner for hantering av avvikelser i den interna kontrollen.

Vi rekommenderade nimnden att genomfora och dokumentera riskanalys
infor framtagandet av interna kontrollplan vid arsgranskning 2022. Vi har
noterat att ndmndens verksamhetsplan med budget for 2024-2026, som
beslutades 1 december 2023, innehéller en dokumenterad riskanalys.

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen drligen granska
och prova om styrelser, nimnder och beredningar sikerstéllt att
verksamheten dr genomford pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sdtt, om ridkenskaper &r réittvisande och om den
interna kontrollen &r tillricklig.

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.

lakttagelser i 2022 ars granskning

Revisorernas bedomning var att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges mal och beslut men att nimndens arbete med malstyrning och
uppfoljning behover forbittras. Den interna kontrollen bedomdes
sammantaget som tillrdcklig. Nimndens verksamhetsberéttelse gav i allt
vasentligt en réttvisande bild av verksambhet, resultat och stillning per 31
december 2022.
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Revisorerna deltog vid inkdpsndmndens sammantridde 28 april 2023 och
redovisade d4 sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen. Revisorerna lyfte bland annat
utvecklingsbehov kring métbara indikatorer for samtliga perspektiv for
beddmning av méluppfyllelse samt utveckling av arbetet med riskanalys
infor framtagandet av interna kontrollplan.

Syfte och revisionsfragor

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

Granskning har under éret skett enligt den revisionsplan som upprittats 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
beddma om:

v' Styrelsen/namnden har uppnétt fullmaktiges mél samt f6ljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt
om verksamheterna klarar att genomf6ra sina uppdrag med
tillgidngliga resurser

v Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppfoljning och kontroll
sakerstdller en andamalsenlig 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 2023.

Revisionskriterier
Vér bedomning av ndimndens ansvarsutdvande utgar bland annat fran:

v" Kommunallagen
v" Lagen om kommunal bokf6ring och redovisning
v" Fullméktiges reglemente for nimnden
v" Fullmaiktiges reglemente for intern kontroll
v" Fullméktiges reglemente for planering och uppf6ljning
v Ovriga uppdrag, mal eller direktiv frin fullmiktige till nimnden
v Regionstyrelsens anvisningar
v Regionens interna regler
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Metod

Den grundldggande granskningen har genomforts 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 fullméktiges reglemente for intern kontroll, f6ljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser frin eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under &ret.

Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sékerstéllt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas 1 samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om ndmndens
verksamhetsberittelse ger en réttvisande bild av stidllning och resultat 31
december 2023. Regionens samlade balansrdkning kommer att redovisas 1
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for vér granskning av stéllningen vid arsskiftet.

Qualitarium AB har péd uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundliaggande granskningen. Granskningen 2022 hade sérskilt fokus pa
omradena malstyrning (styrmodell och indikatorer) och intern kontroll. T ar
har den grundlidggande granskningen varit inrikta pd en oversiktlig
uppfoljning av dessa omraden for att belysa hur utvecklingsarbetet
fortskrider.

Qualitariums rapport finns som bilaga till denna &rsgranskningsrapport.

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

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

Qualitarium har, pa revisorernas uppdrag, dven genomfort en fordjupad
granskning av inkOpsndmndens arbete med avtalsuppfoljning.
Granskningen har delgetts nimnden separat och svar har kommit i februari
2024. Kortfattad presentation av granskningen och svaret finns pé sidan 8 1
denna rapport.
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Fullmaktiges uppdrag till namnden
Av regionens mal och budget 2023-2025" 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’ Ska i sd stor utstrickning som mojligt, verka for
sortimentssamordning

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

Av fullmiktiges budget framgar inte ekonomiska forutsattningar for
ndmnden.

Nir regionfullmiktige behandlade kvartalsrapporten? beslutades att
uppmana samtliga namnder och styrelser att omgaende vidta
kostnadsreducerande atgiarder for 2023 och framat.

Var kommentar

Néamnden har inte tagit nagon sdrskilt beslut utifran uppmaningen fran
Region Sormlands regionfullméktige att vidta kostnadsreducerande atgirder
for 2023 och framat. Av namndens verksamhetsberéttelse framgar dnda
rapportering av atgirder for att minska kostnaderna. Aven effekter for 2023
anges.

Namndens verksamhet under ar 2023
Namndens styrdokument och protokoll
Néamnden har haft sex protokollférda sammantrdden under ar 2023.

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

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2023
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglementet for planering och uppfoljning och
ndamndens protokoll.

! Regionfullméktige § 121/22, M&l och budget 2023-2025
2 Regionfullmiktige § 69/23, Kvartalsrapport mars 2023

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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I tabellen nedan finns en sammanstéllning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under &r 2023 i kvartals- och
delarsrapportering. Namndens beslutade budget for 2023 uppgar till 53,9
mnkr®. Ackumulerat utfall avser verksamhetens kostnader som delas med
Region Vistmanland.

Ekonomisk rapportering Ackumulerat utfall Arsprognos
Kvartalsrapport per mars 13,7 mnkr 53,9 mnkr
Delérsrapport per juli 30,7 mnkr 53,9 mnkr
Slutligt utfall per december 53,2 mnkr

Var kommentar

Namnden 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. Utfall vid kvartals- och deldrsrapport understiger
budget. Lagesrapporter redovisas vid varje sammantrdde men bifogas inte
langre som anmélningsdrende.

I &rsbokslutet redovisas ldgre personalkostnader &n budget pa grund av
vakanser men hogre kostnader for konsultarvoden. Det 6kade behovet av
upphandlingar har 16sts genom upphandlingskonsulter, vilket inte
budgeterats. En positiv budgetavvikelse redovisas med 0,7 mnkr.

Revisionsdialog

Hela inkdpsnamnden och revisorerna genomforde en dialog 6 oktober 2023.
Vid dialogen diskuterades bland annat ndmndens arbete med att utveckla
indikatorer, personalsituationen och kompetensforsorjning, analysverktyget
for att kunna analysera regioners inkdp pa artikelniva samt implementering
av den nya leverantdren av tredjepartslogistik. Aven nimndens arbete med
intédktshdjande och kostnadsreducerade dtgirder samt riskbeddmning
diskuterades.

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

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

Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts vid granskning av nimndens
verksambhetsberittelse och drsbokslut 2023.

3 Inképsnamnden § 33/22, Verksamhetsplan med budget 2023-2025 for inkdpsndmnden
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Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll

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

Var kommentar

Vi har noterat att nimnden inte har agerat vid dterrapportering av att
kontroller inte kunnat genomforas av kontrollomraden pé grund av
resursbrist. I reglementet for intern kontroll* anges att varje nimnd har
ansvar att tillse att regler och anvisningar for den interna kontrollen
utformas enligt de lokala forutsattningarna och att dessa formuleras och
antas av ndmnden.

Av bilagan 1 framgar de iakttagelser som gjorts vid grundlaggande
granskning av ndmndens verksamhetsberittelse och arsbokslut 2023.

Revisionens granskningar 2023

Nedan gors en kort ssmmanfattning av de fordjupade granskningar som
revisorerna genomfort och avrapporterat under aret som beror
inkdpsndmndens verksamhet. Rapporterna och de svar som har ldmnats av
ndmnd/verksamhet finns tillgdngliga pd revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Granskning

Rapporten omfattar - Revisionens | Kommentarer i
iakttagelser limnade svar fran
nimnd/verksamheten

Revisorernas bedomning av | Granskning av deldrsrapport per juli |Inget svar begirt.
delarsrapport 2023 avseende mal for god ekonomisk

hushallning

4 Regionfullméktige § 175/19, Reglemente for internkontroll

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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Internkontroligranskning av
administrativa system och
rutiner, RS

Inriktning IT-
arbetsplatsutrustning

Den sammanfattande bedomningen
ar att RS inte helt sdkerstéllt att
hanteringen av IT-
arbetsplatsutrustning sker med en
tillracklig intern styrning och
kontroll. Dokumenterade rutiner
finns 1 stor utstrdckning men
forbattringsomradden som
identifierats dr stirkta kontroller av
interna debiteringsunderlag, frdn
bade RSIT och verksamheterna. Det
finns ocksé otydligheter pa omradet
som avser de fortroendevaldas
surfplattor och beddmningen &r att
hanteringen kan stérkas.

Av svaret framgar att RS
stdller sig bakom
revisorernas
rekommendationer och
att dessa stdmmer vl
Overens med det
pagaende arbetet och
styrelsens ambitioner.
Arbetet med att
vidareutveckla arbetet
for god hantering och
uppf6ljning kommer att
fortsétta. Bland annat
ndmns rutiner for
fortroendevaldas
utrustning, stirkta
rutiner for
interndebiteringar samt
Okad automatisering for
lagerregistret via
hantering 1 TOPdesk.

Region Sérmland

Tel:

0155-24 5000
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Arbetet med
avtalsuppféljning,
inkopsnamnden

Av styrande dokument framgér att

inkdpsndmnden (gemensam namnd
med Region Vistmanland) har
ansvar for att utveckla och utforma
strukturer som ger positiv effekt for
huvudmaénnens organisationer.

Uppdraget innefattar bland annat
ansvar for avtals-, leverantors-
uppfoljning och leverantors-
utveckling.

Den sammanfattande bedomning ar
att namnden inte 1 tillracklig
omfattning sikerstéller att uppdraget
fullgdrs pa ett effektivt och
andamalsenligt satt.

Av rapporten framgar, bland annat,
att avsaknaden av styrdokument,
som ger en tydlig bild av vad som
menas med en samverkans-
organisation, och vems ansvar det &r
att utveckla denna organisation,
utgdr ett hinder for ett effektivt
utvecklingsarbete.

Némnden instimmer 1
huvudsak med den bild
och de synpunkter som
revisionen framfor.
Samordning kommer att
ske med atgirderna
utifrdn revisionens
tidigare granskning
kring inkdpsndmndens
mal, uppdrag och
forutséttningar. Bada
granskningarna berdr
fordandringar 1 styrning
och styrdokument. Ett
arbete var planerat att
paborjas i januari 2024
men har pausats da
regionfullmaiktige i
Sérmland har ldmnat ett
uppdrag till
regionstyrelsen om att, i
samverkan med Region
Vistmanland, under
2024 paborja ett arbete
med att omforma och
fortydliga
ink&psnamndens
uppdrag.

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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Granskningar dar svar ar begart under 2024
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att
revisionsberdttelsen har ldmnats.

Hantering av
personuppgifter enligt
dataskyddsforordningen,
GDPR, RS och samtliga
namnder

Svar begirt fran RS till 12
april

Vi har genomfort en férdjupad granskning av hantering av person-
uppgifter enligt dataskyddsférordningen. Syftet med granskningen é&r
att ge underlag for att beddma om RS och regionens ndmnder har
sdkerstéllt att regionen foljer dataskyddsforordningens krav, att
regelverket dr ként och tillimpas. Den dvergripande revisionsfrdgan ar
om regionstyrelsen och ndmnderna sikerstiller en &ndamalsenlig
hantering av personuppgifter.

Var sammanfattande beddmning &r att regionstyrelsen inte helt har
sdkerstéllt forutsattningar for en &ndamalsenlig hantering i regionen av
personuppgifter utifrdn dataskyddsforordningen. For regionens
namnder har vi noterat att dataskyddsombud bor utses enligt nu
géllande reglementen.

Granskningen visar att i stort har regionen styrande dokument och
rutiner vad géller informationssdkerhet och dataskydd, 4ven om vissa
dokument behdver uppdateras. Personuppgiftsansvariges dvriga
uppgifter behover fortydligas och harmoniseras i styrande dokument,
rutiner och processer. Det handlar till exempel om bedémning av
legala grunder for personuppgiftshanteringen.

Roller och ansvarsfordelning &r inte helt tydliga. Organisations-
forandringar har skett 1 juni 2023 och det pagar ett arbete med att
konkretisera regionens samlade arbete med personuppgifts- och
informationssédkerhetsfragor. P4 grund av det pdgaende arbetet kan vi
inte bedoma om regionen sdkerstiller att regelverket tilldimpas.
Regionen har vidtagit atgiarder for att 6ka kinnedom om regelverket
men vi bedomer att fortsatta atgirder behovs.

Revisionens uppfoljning av tidigare granskningar

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

Revisionen

Tiina Olofsson

Certifierad kommunal revisor

Bilaga 1

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00

Qualitariums revisionsrapport, Grundldggande
granskning samt granskning av drsbokslut 2023,
inkdpsndmnden 1 Region Sérmland
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Revisionsrapport

Grundlaggande granskning samt
granskning av arsbokslut 2023

Inkdpsnamnden
| Region S6rmland

Februari 2024
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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 2023.

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,

- ndamnden 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
Inképsnamndens verksamhet. Dessa tva omraden granskades sarskilt i forra arets revision och i ar
foljs fragorna upp.

- Styrmodell — 6versyn av regionens vision ska ske under aret, fortsatt behov av att utveckla
indikatorer for att bedoma maluppfyllelsen

Comfact Signature Referensnummer: 122387SE



6 = QUALITARIUM

- 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 namnden tillrdckliga 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. Har verksamhetsberattelsen upprattats enligt de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen?

2. Arrikenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

3. Ardrsbokslutet upprattat enligt god redovisningssed?

1.3 Ansvarig némnd
Ansvarig namnd ar Inképsnamnden.

1.4 Metoder och avgrénsningar
Granskningen avser 2023 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 namndens ordférande, med inkdpschefen 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 2023, antagen av Region Sérmlands revisorer 2023-05-12, Dnr RE-REV23-0026-1, sidan 4.
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Ill

Granskningen har omfattat utkast till ”Verksamhetsberdttelse 2023, Inképsnémnden, December
2023”. Namnden forvantas faststalla verksamhetsberattelsen den 16 februari 2024.

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 forenlig 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 med berérda tjansteman

- Analys av indikatorer for verksamhet och ekonomi i den omfattning som kravs for att
bedoma 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 2023
- 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
Namnden hade sex protokollférda sammantraden under aret.

Namnden har fattat beslut om sin verksamhetsplan och budget for 2023 den 7 december 2022. Den
interna kontrollplanen ingar i den antagna verksamhetsplanen.

Namnden fick rapport om ekonomin vid kvartalsrapport den 28 april 2023 som visade pa ett
overskott om 58 tkr. Ndmnden fick sedan information om maluppfyllelse i verksamhet och ekonomi i
deldrsrapporten den 24 augusti 2023, som visade att verksamhetens kostnader understeg budget med
383 tkr. Slutligen har namnden fatt framlagt forslag till verksamhetsberattelsen som férvantas
beslutas i februari 2024. Rérande kvartalsrapporten och delarsrapporten beslutade nadmnden att
godkanna redovisningarna utan vidare atgard.

Namnden och verksamheten har under aret arbetat med strategiskt inkdp och kategoristyrning och
namnden har fattat beslut om kategoriplaner samt uppdaterat uppférandekoden for leverantorer.

Delegationsbesluten aterrapporteras till namnden vid varje sammantrade.

Namnden har besvarat revisorernas missiv rorande den granskning som genomfordes 2023 om
Inképsndamndens uppdrag, mal och forutsattningar. Namndens svar i korthet ar féljande:
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- Inképsndmndens ledaméter ta initiativ till att skapa en I6pande dialog med regionernas
styrelser i syfte att méjliggéra ett strukturerat sdtt att driva strategiska inképsfragor i bada
regionernas politiska ledningar.

- Under hésten 2023 kommer de politiska mdlen i virdregionen brytas ner och i méjligaste mdn
géras mdtbara.

- Enriskanalys planeras att genomféras fér inképsndmndens verksamhet som ska ligga till
grund for vilka internkontrollpunkter som bér féljas upp. Avseende agerande vid avvikelser
fran ndmndens syfte ser vi att det dialogiseras med huvudmdnnen vid klargérande av
férvdntningar och kan med férdel dokumenteras i Inkpsndmndens styrdokument.

- Styrdokument sG som avtal, reglemente och inképspolicy fér némnden kommer att
uppdateras. | denna uppdatering av styrdokumenten kommer ansvarsférdelning mellan
regionerna och mellan inképsndmnden och dess huvudmdn att fértydligas. Vidare kommer
inkdpsradets sammansdttning, mandat och roll definieras i styrdokumenten.

Var granskning visar att arbetet med ovan punkter har pabérjats. Namnden har vidtagit atgarder
genom att inleda dialog med huvudmannen genom regionstyrelserna. En uppdatering av de styrande
dokumenten har ocksa pabdrjats under aret.

Med anledning av den radande ekonomiska situationen ska varje namnd redogéra i sin verksamhets-
berattelse vilka kostnadsreducerande och intdktshdjande atgarder som genomférdes under aret.
Inkdpsnamnden redovisade foljande:

- Aterhallsamhet med kostnader som tex hyrbilar, konferenser, IT-material, vilket gett ett
Overskott pa 158 tkr. Ytterligare besparingsatgarder som kommer ge resultat under 2024, tex
minskat telefonikostnader (borttag av MEX-koppling).

- Pagrund av det 6kade behovet av upphandlingar som l6sts med upphandlingskonsulter har
919 tkr fakturerats till projekt NAV (Nya Akutsjukhuset Vasteras) vilket innebar en intakt.

- Kostnad for Inkdpsstrateg forsoérjningsberedskap bekostas av regionernas kris- och
beredskapsenheter (via stadsbidrag) vilket innebar en intdkt pa 192 tkr for november-
december. Da en kategoriledartjanst inte aterrekryterats innebar detta en besparing.

3.  Malstyrning och intern kontroll — arets insatser samt

uppfoljning av forra arets granskningsresultat

Forra arets grundlaggande granskning riktade séarskilt fokus pa ndmndens 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 maluppfoljningen och hur maluppfyllelsen redovisas till ndmnden hade
brister. Rekommendationen var att atgarda bristerna genom att stréva 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 for 2023 redan var faststalld. Darfor kunde nagra atgarder inte forvantas
vidtas som synbart skulle paverka utformningen av 2023 ars verksamhetsplan. Daremot har
namnden vidtagit atgarder som syftar till att foérbattra de pavisade bristerna infér arbetet med
verksamhetsplanen for 2024.
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3.1 Malstyrning och -uppféljning

| verksamhetsplanen for 2023 beslutade Inkdpsnamnden om sju verksamhetsmal, kopplade till
fullmaktiges fyra malomraden. Utav dessa sju mal saknar fyra indikatorer. De tre malen som har
indikatorer saknar ett mal malvarde beslutade i verksamhetsplanen, men malvarden framgar i
verksamhetsberattelsen. Vid ett av malen (antal elektroniska bestallningar) beror detta pa ett fel i
ledningssystemet och felet har blivit rattat i verksamhetsberattelsen som namnden kommer att
behandla.

Samtliga sju beslutade mal aterrapporterats i verksamhetsberattelsen. | verksamhetsberéattelsens
aterrapportering redovisas indikatorerna. Av de tre malen som har indikatorer har malen uppnatts
inom ett omrade (stark ekonomi i balans). Inom omradena "attraktiv arbetsgivare” och ”att tillvarata
digitaliseringens mojligheter” uppnas inte malvarden. | dessa fall ges en forklaring till avvikelserna.
Gallande 6vriga mal, dar indikatorer saknas, innehaller verksamhetsberattelsen redogorelse for
genomforda aktiviteter. | verksamhetsberattelsen saknas det ett uttalande om maluppfyllelsen fér
samtliga mal, med undantag for en schematisk redovisning av de mal som har beslutade indikatorer.

Malet som berér mojliggjorda besparingar ar en uppskattning av hur mycket verksamheterna har
sparat genom att konkurrensutsitta upphandlingarna och/eller genom att samordna
upphandlingarna. For att berdkna beloppet anvdands dokumenterade metoder. | delarsrapporten och
i verksamhetsberattelsen framgar det dock inte att beloppet ar en uppskattning, vilket kan vilseleda
lasaren. Vi gor fortsatt bedomningen att det vore onskvart att fortydliga att bade malet och
resultatet ar en uppskattning och att vardet endast ar ett fiktivt belopp.

Forra arets granskning visade att malen var generellt formulerade vilket férsvarade en relevant
uppfoljning. Dessa brister bestar dven 2023, men vi noterar att nagra av skrivningarna har férkortats,
vilket vi anser vara en positiv utveckling. De svaga och/eller oprecisa formuleringarna utgor dock
fortfarande en svarighet for att kunna bedéma om verksamheten har uppnatt sina mal. Tillsammans
med det faktum att flertalet av malen saknar indikatorer forsvaras mojligheten att géra en bade
kvantitativ och kvalitativ bedomning om maluppfyllelsen. De svaga och generella formuleringarna
utgor aven ett hinder for att pa langre sikt kunna félja utvecklingen av verksamheten genom att
jamfora uppnadda resultat.

Mot ovan bakgrund goér vi den sammanfattande bedémningen att ndmndens arbete med att utforma
sina mal och indikatorer fortsatt har brister. Vi finner dven att maluppféljningen och hur malupp-
fyllelsen redovisas till ndmnden brister. Bristerna bor atgardas genom att strava efter att formulera
tydliga och méatbara mal som klart kopplas till de politiska malen samt genom att ta fram relevanta
och uppféljningsbara indikatorer for samtliga beslutade verksamhetsmal. Vid aterrapportering av
malen till n&mnden bor ett uttalande om malet har uppnatts eller ej redovisas.

En sammanstallning av Inkbpsnamndens beslutade mal och maluppfyllelse enligt verksamhets-
berattelsen for 2023 ars verksamhet framgar i bilaga 1.

3.2 Intern kontroll
Namndens interna kontrollplan utgér en del av verksamhetsplanen for aret. Beslut om den interna
kontrollplanen togs i samband med att ndmnden beslutade om verksamhetsplanen i december 2022.

Nagon genomford riskanalys som ligger till grund for den interna kontrollplanen finns inte
dokumenterad. Ddaremot arbetade forvaltningen med att definiera risker till befintliga kontroll-
punkter. Enligt information gjordes en riskanalys av tjanstepersonerna pa forvaltningen. Att
riskanalysen eller kontrollmalen skulle ha varit féremal for diskussion i namnden framgar inte av
namndens protokoll eller annan dokumentation.
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Den interna kontrollplanen innehaller sju kontrollmal (se bilaga 2). Kopplingen mellan kontrollmal
och de beslutade verksamhetsmalen framgar inte i den interna kontrollplanen men det finns en
notering vid riskbeskrivningen som anger om risken ar en “malrisk”, ”processrisk” eller "kategoririsk”.
Nagon forklaring till vad dessa uttryck betyder framgar inte i redovisningen.

Riskbeskrivningen och kontrollmomenten ar utformade pa ett sdtt som maojliggér en bedomning om
kontrollmalet uppnas eller inte vid genomférd kontroll. Forra arets granskning visade en brist inom
detta omrade, vilket vi bedomer har atgardats pa ett tillfredsstallande satt.

Aterrapportering av de genomférda kontrollerna gors i delarsrapporten och i verksamhetsberattel-
sen. Samtliga kontrollmal aterrapporterats i verksamhetsberattelsen.

Enligt delarsrapporten hade tre av de sju kontrollmomenten genomforts. Enligt verksamhets-
berattelsen hade fem av de sju kontrollmoment genomférts. En av de tva uteblivna kontrollerna
visade sig sedan vara genomford, men inte aterrapporterad. De uteblivna kontrollerna férklaras med
resursbrist i verksamheten. Att kontrollerna inte kunnat genomfoéras har inte signalerats till
namnden. Ndmnden har darmed inte vidtagit nagra atgarder som ett resultat av denna avvikelse. Det
saknas ocksa rutiner for hantering av en sadan situation.

Enligt regionens reglemente for internkontroll? har nimnderna ansvar fér bland annat att “regler och
anvisningar fér den interna kontrollen utformas i enlighet med de lokala férutséttningarna samt att
dessa formuleras och antas av ndmnden” (s. 5). Forra arets granskning visade att Inkdpsnamnden
inte hade antagit sddana regler och anvisningar. Det saknades aven rutinbeskrivningar for hur
verksamheten och ndmnden ska agera vid eventuella avvikelser som upptacks i samband med de
genomforda interna kontrollerna. Arets granskning visar att dessa brister inte har atgardats.

Genomgangen av namndens protokoll visar att inga beslut fattades med anledning av pavisade
avvikelser efter genomforda eller icke genomférda interna kontroller.

Var bedomning ar att inkdpsnamndens interna kontrollsystem har fortsatta brister och det bedéms
inte vara andamalsenligt eller effektivt.

- Namnden foljer inte internkontrollreglementets foreskrift att utforma regler for det interna
kontrollsystemet.

- Avsaknaden av en strukturerad och dokumenterad riskanalys utgor en risk for att det inte ar
de omraden som kontrolleras som ar mest relevanta eller som utfor en risk for att na
namndens och regionernas mal.

- Avsaknaden av rutiner fér hur verksamheten och namnden ska agera vid avvikelse utgor en
risk for att atgarder inte vidtas eller att atgarder vidtas for sent.

- Namnden har inte fatt signaler om att tva av kontrollerna inte kunnat genomféras och
darmed inte heller har vidtagit atgarder for att hantera denna avvikelse.

- Namnden ar passiv bade néar det géller utformningen av kontrollsystemet, vid signaler om ej
genomférda kontroller och vid patraffade avvikelser.

2 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 for 2023-2025 Namnden har antagit en plan for sin Ja.
verksamhet? beslutades pa ndmndens sammantrdade | verksamhet.
den 7 december 2022.
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? 2023-2025 beslutades pa ndmndens verksamhet.
sammantrade den 7 december 2022.
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 53 912 tkr. | beslutade.
3. Finns mal formulerade fér namndens Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade for Ja.
verksamhet? verksamhetsplan for 2023 i december namndens verksamhet.
2022. 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 2023 i december namndens ekonomi.
2022. Verksamhetsplanen innehaller
mal fér ndmndens ekonomi. Malet ar
att avvikelse till budget ska vara 0 kr.
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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 2024.
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.

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.
Av de tre mal dar det finns beslutade
Uppfoljningen av de malen som har indikatorer och malvarden uppnar
matbara indikatorer och beslutat namnden ett verksamhetsmal.
malvarde visar att ett av tre mal
uppfylls.
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 kostnaderna uppsatt ekonomiskt mal.
understiger budget med 709 tkr.
10. Vidtar namnden 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 2022.

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.
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 bedémningen 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 behover forbattras.

Var granskning av ndmndens styrning och intern kontroll leder till bedomningen att inképsnamndens
interna kontrollsystem har fortsatt brister och systemet bedéms inte vara dndamalsenligt eller
effektivt. Nimnden har inte vidtagit atgarder vid avvikelser som har framkommit och inte sakerstallt
att samtliga kontroller genomférdes. Bristerna i det interna kontrollsystemet utgor en risk for att det
inte finns tillrdackliga systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner
som pa en rimlig niva sdkerstaller att verksamheten lever upp till malen och ar effektiv.

De befintliga kontrollerna kan darfér inte bedémas tillgodose att det pa en rimlig niva sakerstalls att

- informationen om verksamheten och om 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

Anvisningarna for verksamhetsberattelsen for 2023 anger foljande: ”Vidtagna kostnadsreducerande

eller intéktshéjande atgdrder under dret ska rapporteras under en sdrskild rubrik i resursperspektivet.

Rapportera bdde vidtagna dtgdrder och vilken effekt atgdrderna har fatt pg ekonomin under dret.”

Namndens verksamhetsberéattelse for 2023 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 framgar for varje beslutat verksamhetsmal. | verksamhetsberéattelsen
aterrapporteras inga storre negativa avvikelser.

Namnden aterrapporterar kostnadsreducerande och intaktshdjande atgarder enligt anvisningen.

13
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6.1.2 Bedémningar
Var bedomning ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt féljer de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen. Verksamhetsberattelsen bedéms ge en rattvisande bild av arets verksamhet.

6.2 Ar riikenskaperna i allt véisentligt réittvisande 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 understiger budget med 709 tkr. Avvikelsen mot
budget forklaras med 6kade lokalkostnader (-185 tkr) samt 6kade 6vriga kostnader (-1 219 tkr),
framst konsultarvoden. Samtidigt understiger personalkostnaderna budget med 2 116 tkr som
forklaras med vakanser.

Utover resultatkravet beslutade ndamnden om tva indikatorer kopplade till resursperspektivet. Antal
samordnade upphandlingar, dar malvardet ar 30 st (utfall 34 st) samt mojliggjorda besparingar, dar
malvardet ar 66 Mkr (utfall 74,4 Mkr).

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

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att
anse att ndmndens 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

- 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
Inképsnamnden féljande:

- Att ytterligare utveckla arbetet med ndmndens malstyrning genom att strava efter att
utforma tydliga och matbara 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 tafram rutiner for att genomféra en strukturerad riskanalys for att sdkerstalla att
de omraden som kontrolleras ar de mest relevanta eller utgor storst risk for att na
namndens och regionens mal.
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o att utforma och dokumentera rutiner fér hur verksamheten och namnden ska agera
vid avvikelse

o attinta en mer aktiv stallning nar det galler utformningen av kontrollsystemet och
vid patraffade avvikelser

Malmé, 2024-02-22

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

Verksamhetsperspektivet

god, sdker, tillganglig,
kvalitativ och effektiv vard

kvalitet, tillgdnglighet och sikerhet.

Né&ra kund 2: Genom arbete nara kund fangar vi
systematiskt kundernas behov och levererar
andamalsenliga tjanster utifran detta.

= Region Sérmland har Regionens verksamheter genomfér kundundersékningar Saknas - Ej matbart.
Z | njda som en del av kvalitetsarbetet. Med kund avses bade
é kunder/patienter/brukare/ | intern och extern kund. Beskrivningen i VB anger att
g resenarer/ besdkare/ ett nytt arbetssatt inforts
Q | deltagare/ elever Né&ra kund 1: Genom arbete nara kund fangar vi vars resultat fors redovisas
& systematiskt kundernas behov och levererar 2024.
3 andamalsenliga tjanster utifran detta.
2
=
Region Sérmland har en Regionens verksamheter utfér sitt grunduppdrag med Saknas - Saknas.

Aktiviteter redovisas men
analys eller bedomning om
maluppfyllelse saknas.

Region Sérmland tar
tillvara digitaliseringens
mojligheter

Regionens verksamheter bryter ménster och utvecklar nya
arbetssdtt med hjélp av teknikens méjligheter. IT-stéd

integreras tdtare i verksamheten och paverkar strukturer i
grunden. Utvecklingen innebdr ocksa fler digitala tjcnster.

Né&ra kund 3: Genom arbete nara kund fangar vi
systematiskt kundernas behov och levererar
andamalsenliga tjanster utifran detta.

*Dessa indikatorer, mdlvérden och utfall har tagits bort i
verksamhetsberdttelsen som ndmnden behandlar.

Antal elektroniska
bestdillningar i
Sérmland*

Antal elektroniska
bestdllningar i
Véstmanland*

Saknas i VP*
| VB 94 000 st

Saknas i VP*
| VB 63 500 st

89 038 st*

60 689 st*

| 6vrigt redovisas aktiviteter
men analys eller bedémning
om maluppfyllelse saknas.
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hallbar produktion och
konsumtion

minska sin negativa miljépdverkan. Atgérder ska
implementeras i det ordinarie arbetet och méjliggéras
genom planering och ledning i den egna verksamheten.
Arbetet ska préglas av ett livscykelperspektiv och strdva
efter stdndiga forbdttringar.

Madlen utgar fran de miljéaspekter som dr mest betydande
fér regionen: Hdllbar produktion och konsumtion, Hdllbar
livsmedelskedja, Fossiloberoende verksamhet, Minskad
anvdndning av milj6- eller hélsoskadliga kemikalier samt
Ansvarsfull likemedelsanvdndning.

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

Region Sérmland praglas Regionens verksamhet bedrivs med en medvetenhet om Saknas Uppges att "Oversyn av
av jamlikhet och vilka sdrbara grupper det finns i befolkningen. Utifran tillganglighetskrav i
jamstalldhet, icke- respektive verksamhets uppdrag och ansvar motverkas upphandling kommer ske
diskriminering, diskriminering och krdnkande behandling utifrén kén, infor aktiviteter under
normmedvetenhet och kénséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet, religion 2024.”
inkludering eller annan trosuppfattning, funktionsnedsdttning, sexuell
ldggning eller dlder. Beddmning om
maluppfyllelse saknas.
Hallbar verksamhet 1: Vi utvecklar en klimatsmart, socialt
- och ekonomisk hallbar verksamhet.
Region Sérmland har en Regionens verksamheter arbetar systematiskt for att Saknas Aktiviteter redovisas men

analys eller bedomning om
maluppfyllelse saknas.
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Resursperspektivet

Region Sérmland ar en
attraktiv arbetsgivare

Regionens verksamheter arbetar for att vara attraktiva
arbetsgivare ddr medarbetare och ledare kéinner stolthet
och arbetsglddje i sitt uppdrag att producera tjéinster med
kvalitet, tillgénglighet och sdkerhet.

Engagerade medarbetare: Vi ar stolta och engagerade
medarbetare med ratt kompetens

Andelen
engagerade
medarbetare HME
index

Sjukfranvarotid i
relation till
ordinarie arbetstid

80%

Max 3%

77,2%

3,35%

| 6vrigt redovisas aktiviteter
men analys eller bedémning
om maluppfyllelse saknas.

Region Sérmland har en
stark ekonomi i balans

Regionens verksamheter arbetar for att ha en budget i
balans. Férutsdttningen for att Regionen ska kunna
erbjuda verksamhet med kvalitet, tillgénglighet och
sdkerhet dr god hushdllning med de resurser som star till
férfogande.

Hallbar verksamhet 3: Vi utvecklar en klimatsmart, socialt
- och ekonomisk hallbar verksamhet.

Antal samordnade
upphandlingar

Ekonomiskt
resultat - avvikelse
utfall/budget

Mojliggjorda
besparingar

30 (lang-
siktigt)

0 kr

66 mkr

34 st

0 kr som beror pa
fordelningen.
Kostnadsavvikelse -1 095 tkr

74,4 mkr
| 6vrigt redovisas aktiviteter

men analys eller bedémning
om maluppfyllelse saknas.
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Bilaga 2 — Inkopsnamndens interna kontrollplan och resultat av genomfoérda kontroller

Risk
Utpekade upphandlingar fér samordning
genomfors ej samordnat. (Malrisk)

Kontrollmoment (”Hantering av risk”)
1) Antal genomférda upphandlingar som genomforts som
samordnade*

2) Vilka upphandlingar som inkép anser borde samordnats, som
inte
kunnat samordnas och skalet till det.

\ Avvikelse
Ingen avvikelse.

Stor avvikelse.
Planerade atgarder redovisas i
verksamhetsberattelsen.

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

Kontroll av leverantorstrohet och efterlevnad av LOU

Metod for riskhantering: Kontroll sker genom verksamhetsnara
analyser hos

Prioriterade verksamheter

Ej genomférd kontroll

Risk att Inkdp inte kanner till kommande
ink6psbehov i tid vilket innebar att
resurser saknas att genomféra
upphandling. Detta kan medfora att vard
fordrojs, ekonomiska forluster och
lagbrott. (Processrisk)

Inkomna uppdrag i foérhallande till avtalsstart.

Metod for riskhantering: Kontroll gors av datum for insant uppdrag
i relation

till dnskad avtalsstart. Vid avtalsstart

kontrolleras och rapporteras dven den verkliga slutliga differensen
mot 6nskad

avtalsstart av Strategisk inkdpare.

Ej genomford kontroll

Risk att strategiska ink6pare slutar pa
Inkép och gar vidare utanfér Regionerna.
(Kategoririsk)

Kontroll av personalomsattning for strategiska inkdpare och
tillhérande

orsaker.

Metod for riskhantering: Mata personalomsattning avseende
strategiska inkdpare 1 gang per ar. Folja upp orsaker till varfor
Strategiska

inkdpare slutar eller stannar via

intervjuer.

Ingen avvikelse
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Risk for 6verprovningar och avbrytanden
pa grund av brister i arbetssatt som
medfor fordrojning i upphandlingsplaner
vilket kan leda till ekonomiska effekter
och leveransstorningar. (Processrisk)

Kontroll av orsaker till dverprévade och

Avbrutna upphandlingar.

Metod for riskhantering: Kontroll sker genom att mata andel
Overprovade

och avbrutna upphandlingar. Analys av bakomliggande orsaker.
Identifiera och genomfor atgarder utifran analysresultat.

Ingen avvikelse

Risk att mojliggjorda besparingar genom
upphandling inte realiseras vilket gor att
ekonomiska effekter

inte uppnas. (Malrisk)

Kontroll om mojliggjorda besparingar
realiseras

Metod for riskhantering: Redovisning av maojliggjorda besparingar.

Dock ar uppfoljning av realiserade besparingar ej genomforbar.

Ingen avvikelse.

Risk att avtalade leverantorer inte
uppfyller krav pa ekonomisk- och
finansiell stallning enligt avtalsvillkor,
samt har skatteskulder och obetalda
sociala avgifter. Effekt kan bli att avtal
maste havas vilket kan leda till negativa
ekonomiska effekter, forsérjningsrisker,
kop fran oavtalade leverantorer.
(Processrisk)

Kontroll av skatteskulder, sociala avgifter samt ekonomisk-och
finansiell stallning

Metod for riskhantering: Kreditupplysning sker I6pande av
avtalsleverantorer.

Inget uttalande om avvikelse.
Notering om att 4 avtal blev

uppsagda under 2023 pga avvikelse.
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