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Bakgrund, syfte och metod

Revisorerna ska i sin arliga granskning prova om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sitt, om riakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen inom styrelse och 6vriga namnder ar tillracklig. Den arliga
granskningen bestar enligt god revisionssed av tva delar: grundlaggande granskning (granskning av delarsrapport, arsredovisning, intern
styrning och kontroll samt méluppfyllelse) och fordjupade granskningar.

Regionstyrelse och ovriga namnder ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter.
For att fullgora uppdraget bor respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering
samt sakerstilla att dessa verktyg tillampas pa avsatt satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs
och utvecklas pa avsett siatt och att malen inte nés.

Foreliggande granskning utgor den grundlaggande granskningen av styrelsens och namndernas ansvarstagande for intern styrning och
kontroll samt maluppfyllelse. Revisionsobjekten i denna granskning ar regionstyrelsen, ambulansdirigeringsnamnden, hjalpmedels-
namnden, kollektivtrafiknamnden och kostnamnden.

Syftet med granskningen ar att 6vergripande bedoma om respektive nimnd bedriver en andamalsenlig och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande verksamhet med tillracklig intern kontroll.

Metoden har varit:

- Analys av strategisk plan/motsvarande, budget, verksamhetsplaner, internbudget, ev dokumenterad riskanalys, internkontroll-
plan/uppfoljningsplan, uppfoljningar av ekonomi och verksamhet samt protokoll.

- Provning av ansvarstagandet for intern kontroll och maluppfyllelse sker utifran ett flertal kontrollfragor inom foljande omraden: Mal
och styrning, Uppfoljning och rapportering, samt resultat och aktiva atgarder. Kontrollfragorna utgor aven revisionskriterier,d v s
bedomningsgrund om ansvarsutovandet ar tillrackligt.

- Intervjuer med respektive nimnds presidium samt medfoljande tjansteman/chef har skett utover dokumentanalyserna.
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Malstyrning fran regionfullmaktige

Regionplanen 2018-2020 ar uppdelad pa fem malomraden:
1) En god och jamlik halsa
2) Nojda invanare i en attraktiv region
3) En effektiv verksamhet av god kvalitet
4) Stolta och engagerade medarbetare samt uppdragstagare
5) En stark och uthéllig ekonomi

Inom varje malomrade finns ett antal 6vergripande resultatmal. Till resultatmalet knyts indikatorer vars utfall visar om utvecklingen leder mot maluppfyllelse.
Den 6vergripande maélstyrningen redovisas i en malkarta. Den ar uppbyggd som ett styrkort och omfattar fyra perspektiv:
e Invanare/kund (malomraden 1 och 2)
Verksamhet/process (malomrade 3)
Medarbetare/uppdragstagare (malomrade 4)
Ekonomi (malomrade 5)

Avsikten ar att ge en god 6verblick samt sparbarhet. Program eller andra styrdokument med tillhorande mal som ska forverkligas finns redovisade inom varje
malomrade.

Malstyrningens uppbyggnad:

Malomrade Politiskt faststallt styremrade med en uttryckt viljsinriktning.

med intention

Resultatmal Mats med hjilp av indikatorer. Ar befolkningsinriktat och
speglar intentionen i malomradet.

Processmal i Mats med hjilp av indikatorer. Ar verksamhetsinriktat. Pro-

program cessmalen redovisas i program eller motsvarande styrdoku-
ment. Ett program dr et politiskt beslutat maldokurment for
ett visst omrade.
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Sammanfattande bedomning
Regionstyrelsen

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande granskningen av regionstyrelsen
utifran vara revisionsfragor ar att:

« Regionstyrelsen har i huvudsak vidtagit tillrackliga atgarder for att styra, folja upp,
kontrollera och rapportera tilldelat uppdrag.

« Redovisat verksamhetsresultat och finansiellt resultat for namnden ar delvis forenligt med
faststallda mal. Noteras bor dock att VS uppvisar ett stort underskott ar 2018 (-329,4mkr).

 Styrelsen har en utvecklad form for arbetet med intern kontroll avseende de egna
verksamheterna under styrelsen.

« Den interna kontrollen bor dock utvecklas sa att regionens alla namnder arbetar enhetligare
samt utvecklar verksamhetsanpassade kontrollpunkter i hogre grad. Arbetet utifran
regionens reglemente for intern kontroll bor 1 hogre grad fangas inom ramen for styrelsens
styrning och uppfoljning.
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Mal och styrning 2018

Kommentarer/noteringar

Har styrelsen/namnden antagit en plan for sin verksamhet i
enlighet med fullmiktiges uppdrag?

Regionplanen 2018-2020 samt forvaltningsplan fér PPHV
(Priméarvard, Psykiatri, Habiliteringsverksamhet) 2018-2020,
regionkontoret 2018-2020, Verksamhets- och ledningsstod 2018-
2020 och Vastmanlands sjukhus 2018-2020.

Ar planen heltickande, d v s omfattar den styrelsens/nimndens
samtliga verksamheter?

Regionstyrelsen ar driftsnamnd for Vastmanlands sjukhus, PPHV
och Verksamhets- och ledningsstod samt strategisk styrelse for
Regionkontoret.

Har nimnden antagit en internbudget for sin verksamhet som
motsvarar fullméiktiges ram?

Finns en ram i regionplanen som ¢verensstimmer med
internbudgeterna i forvaltningsplanerna.

Ar budgeten heltickande, d v s omfattar den styrelsens/nimndens
samtliga verksamheter?

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for nimndens/styrelsens
verksamhet?

Det finns ett antal 6vergripande resultatmal och program i
regionplanen. Forvaltningsplanerna bygger pa samma struktur med
forst en uppdelning med mal/program och atgarder och sedan en
uppdelning med forvaltningsspecifika mal och indikatorer. Over lag
ett stort antal 6vergripande méal/program och kopplade atgiarder
som anges.

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for nimndens/styrelsens
ekonomi?

Mal: Verksamheten ska bedrivas inom given ram/faststilld budget
samt for Regionkontoret 1) Regionen ska uppna faststallt
ekonomiskt resultat (120 mkr 2018, 169 mkr 2019, 174 mkr 2020)
och 2) Regionens finansiella stillning ska vara god.

genomslag i alla delar.

IKommentar/sammanfattande bedomning: Vir sammanfattande beddmning, utifran var éversiktliga granskning, ir att regionstyrelsen i huvudsak utévar en
tillfredsstillande styrning 6ver sin verksamhet. Revisionen har dock noterat att det ar en fortsatt utmaning att fa styrningen att na hela viagen ut i organisationen och fa
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Uppfoljning och rapportering 2018

Kommentarer/noteringar

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler
verksamhet?

Muntlig rapportering fran bl.a. forvaltningscheferna under moétena. En skriftlig
rapportering av verksamheten gors vid del- och &rsbokslut.

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler
ekonomi?

Enligt protokollen framkommer att det sker ménadsrapportering gallande
Region Vistmanland. Vid ett par mo6ten ges en ekonomisk rapport for respektive
forvaltning. Helarsprognosen i Q2 uppgick till 57 mkr for Regionkontoret, -1,6
mkr for Verksamhets- och ledningsst6d, -255 mkr for Vastmanlands sjukhus, -
2.4 mkr for Vardval, 5 mkr for PPHV och 166 mkr for hela Regionen. 2018 ars
resultat uppgick till 215 mkr.

Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse, resultat och effekter?

I delar 1 och 2 samt arsredovisningarna fokuserar rapporteringen pa utfall och
resultat av atgarder/indikatorer. Jaimforelse gors mellan mal och uppnatt
resultat. Den samlade bedomningen per perspektiv utgors av en beskrivning av
aktiviteter, atgarder och méluppfyllelse, men summerar ej utfallet av alla mal. I
den regionovergripande delarsrapporteringen januari-augusti gors en prognos
for méluppfyllelsen for de regionovergripande resultatmaélen.

Anvinds maétetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid
rapporteringen?

Processmélen f6ljs upp med méatbara indikatorer dar mélvarde, nuldge och utfall
(dér det dr aktuellt i delar eller AR) anges. Endast Regionkontoret gér en
sammanstillning av atgirdernas status vid deldren och i AR. I 6vrigt beskrivs
aktiviteter i loptext.

Far namnden aterrapportering av beslut som fattats pa delegation?

Delegationsbeslut anméls till styrelsens arbetsutskott enligt
delegationsordningen for regionstyrelsen. Praktiskt gar det till s& att protokoll
over beslut som fattats enligt delegation gir med som bilaga till AU:s
foredragningslistor och dven till protokollen. RS tar del av AU:s protokoll som
ett anmélningsirende.

IKommentar/sammanfattande bedémning: Vir sammanfattande bedomning, utifran var oversiktliga granskning, 4r att regionstyrelsen utévar en i huvudsak
tillfredsstillande uppfoljning 6ver sin verksamhet. Nar det giller styrningen av regionen som helhet och 6vriga nimnders arbete kan vi notera att det finns en variation av
begrepp och variation i dokumenten. Okad enhetlighet i struktur och innehéll for att forenkla uppf6ljning bor 6vervagas.
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Resultat och aktiva atgidrder 2018

Kommentarer/noteringar

Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

Overgripande kan noteras att RS inte gor en samlad bedémning av
maéluppfyllelse for respektive forvaltning i t.ex. tabellform eller med
bedémningsskala. AR inneh&ller beskrivningar i 16ptexten. Nedan #r
en kategorisering gjord av revisionen utifran 16ptexten och
indikatorernas utfall (ingen bedémning gjord i AR).

Samlade bedomningar gors utifran atgarder/aktiviteter kopplade till
respektive perspektiv. I den regionovergripande AR gors en samlad
bedomning for resultatmalens maluppfyllelse. Vi bedomer
sammantaget maluppfyllelsen avseende resultatméalen som delvis
uppnadda (fyra bedoms uppfyllda, fem delvis uppfyllda och ett €]

uppfyllt).

Kategorisering utifran l1optext och indikatorers utfall i arsredovisning 2018.

Uppfyllt

Delvis uppfyllt

Ej uppfyllt

Ej bedomt

Kommentar

RK:

En indikator uppnér mélvarde, en indikator ligger strax under malvardet, for en
indikator (sjukfrénvaro) skiljer sig malvéardet frdn FP men anges vara uppfyllt. Tva
indikatorer f6ljs inte upp i AR.

VLS

PPHV

Sett Gver samtliga indikatorernas utfall, uppdelat dels primarvéirden och dels
Psykiatri, habilitering och ledning

VS
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Resultat och aktiva atgirder 2018 ‘ O ‘ Kommentarer/noteringar

Nar nimnden uppsatta mal fér ekonomin? X RK och VLS uppnar det finansiella mélet. PPHV uppnar inte
Psykiatrin, habilitering och ledning (-5,3 mkr) och VS uppnér inte
malet (-329,4 mkr).

Sker en strukturerad vardering av resultat och méluppfyllelse X I &rsredovisningen framgar en sammanstéllning av utfallet for
(efter lamnad rapportering)? indikatorerna per perspektiv. Sedan beskrivs arbetet under aret.
Avslutningsvis beskrivs dtgarderna och det sker en samlad
bedomning. Den samlade bedomningen ar mer en sammanfattning
av indikatorer och/eller arbetet under aret. Den samlade
bedomningen per perspektiv utgors av en beskrivning av aktiviteter,
atgarder och méaluppfyllelse, men summerar ej utfallet av alla mal. I
Regionkontorets arsredovisning sker en samlad bedomning av
utfallet av aktiviteterna.

Preciserar naimnden vid behov vad som ska goras, nar det ska X Framgar av protokollen for delarsrapporterna.
goras och av vem?

IKommentar/sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifran var versiktliga granskning, ér att regionstyrelsen har en i huvudsak
tillfredsstillande aterrapportering over sin verksamhet. Vi noterar dock att en stor del av verksamhetsmalen samt de finansiella mélen for viss verksamheter inte uppnas,
sarskilt noterbart ar det stora underskottet for Vastmanlands sjukhus.
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Internkontroll 2018 ‘ O ‘ Kommentarer/noteringar

Internkontrollplan har upprittats for den aktuella perioden? X IK-planen for hela Regionen i sin helhet anvinds av Vastmanlands sjukhus
(inga forvaltningsspecifika kontrollpunkter). Ovriga forvaltningsplaner
innehaller en reducerad IK-plan som bygger pa den regionovergripande (inga
forvaltningsspecifika kontrollpunkter). Noteras kan att ndgon samlad riskanalys
finns inte dokumenterad som grund for valet av kontrollpunkter i
internkontrollplanen. Star i protokoll att tvd moment 2018 fors over till 2019,
nar 2019 antas (2018-10-31)

Internkontrollplan har antagits av namnden? X Ja, i forvaltningsplanerna.

Internkontrollplanen innehaller kontrollmoment avseende X IK-planerna innehéller regionsévergripande kontrollmoment. Inga

niamndens verksamhet? forvaltningsspecifika kontrollmoment.

Uppf6ljning/rapportering enligt internkontrollplanen har skett X Sker en uppfoljning av internkontrollen i delar 2. Sammanstalld uppfoljning i
till ndimnden under aret? RS 2018-10-31.

Namnden har erhallit rapportering om vidtagna atgarder vid X Regionstyrelsen far en sammanstallning av utvardering av samtliga IK-planerna
eventuella brister? kopplade till forvaltningsplanerna. Vi noterar att IK-planerna som anges i

forvaltningsplanerna foljs upp av RS.

[Kommentar/sammanfattande bedomning: Vir sammanfattande bedomning, utifran var versiktliga granskning, 4r att regionstyrelsen har en i huvudsak
tillfredsstéllande intern kontroll, men dtgarder bor vidtas for att stiarka styrningen av arbetet med intern kontroll inom regionen som helhet. Utifran 6vergripande
internkontrollreglemente ser vi att styrelsens styrning bor utvecklas i syfte att siakerstalla att arbetet med intern kontroll i regionens alla delar. Internkontrollplaner ska finnas
antagna for samtliga nimnder och bor innehélla namndspecifika kontrollmoment utover regionens 6vergripande kontrollpunkter. En annan iakttagelse ar att redovisningen
av genomforda kontroller kan utvecklas s det blir tydligare hur kontrollerna har genomforts och vad det exakta utfallet blev i kontrollerna.
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Kollektivtrafiknamnden




Sammanfattande bedomning
Kollektivtrafiknamnden

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande granskningen av
kollektivtrafiknamnden utifran vara revisionsfragor ar att:

PwC

Namnden har sakerstallt en tillrackliga styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Namnden har vidtagit tillrackliga atgarder for att na faststallda mal avseende ekonomi och
verksambhet.

Namnden utovar en tillracklig uppfoljning av verksamhet och ekonomi. Dock har namnden
ingen stdende punkt for aterrapportering av ekonomi pa sina sammantraden. Vi noterar att
namnden forbattrat sin rapportering av atgarder och matetal sedan foregaende ar.

Namnden har en i huvudsak tillfredsstallande intern kontroll. Vi noterar att namnden
forbattrat sin rapportering av intern kontroll sedan foregaende ar. Dock ser vi ett behov av
att utveckla transparensen och redovisningen av genomford kontroll.



Aret 2018

Kollektivtrafiknamnden ska fullgora de uppgifter som foljer av Region Vastmanlands ansvar for den
regionala kollektivtrafiken, nar uppgiften inte enligt lag eller regionfullmaktiges beslut ska fullgoras av
nagon annan. Namnden ansvarar for bestallarstyrningen av regional kollektivtrafik for lansinvanarna.

Aret har priglats av ett 6kat resande samtidigt som n6jd kund indexet sjunkit med omkring 1
procentenhet. Troligen pa grund av storningar gallande forsenade och/eller installda avgangar. Vidare har

sjukfranvaron sjunkit under aret och ett genomgripande malbildsarbete har genomforts med personal och
ledningsgrupp.

Framover kommer namnden fortsatt fokusera pa arbetet med framtidens kollektivtrafik och bland annat
prioritera arbete med tagfragor och e-tjanst for fardtjanst, sjukresor och sarkskild skolskjuts.
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Mal och styrning 2018

Kommentarer/noteringar

Har styrelsen/namnden antagit en plan for sin verksamhet i
enlighet med fullmaktiges uppdrag?

Niamnden har upprattat en forvaltningsplan for 2018-2020.

Ar planen heltickande, d v s omfattar den nimndens samtliga
verksamheter?

Planen omfattar nimndens verksamheter

Har nimnden antagit en internbudget for sin verksamhet som
motsvarar fullmaktiges ram?

Budget ingar i forvaltningsplanen under avsnittet ekonomiska
forutsattningar. Internbudget 6verensstimmer med fullmaktiges
ram.

Ar budgeten heltsickande, d v s omfattar den
styrelsens/namndens samtliga verksamheter?

Budgeten omfattar nimndens samtliga verksamheter

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for naimndens/styrelsens
verksamhet?

Niamnden arbetar utifran Regionens styrkortsmatris med fyra
perspektiv. Inom respektive perspektiv finns resultatmaél och
processmal samt atgarder med koppling till mal och en satt
tidsplan. Vidare framgar dven vilka styrdokument maélet dr kopplat
mot. Vi noterar att nimnden under 2018 genomfort ett arbete for
att fortydliga malstrukturen inom forvaltningen.

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for naimndens/styrelsens
ekonomi?

I styrkortsmatrisen finns ett perspektiv som ror ekonomi. I detta
perspektiv finns tva resultatmal, ekonomiskt resultat och finansiell
stillning samt ett processmal — verksamheten ska bedrivas inom
faststilld budget. Till méalen kopplas tva atgirder.

IKommentar/sammanfattande bedémning: Vir sammanfattande bedomning, utifran var 6versiktliga granskning, ar att nimnden utévar en tillfredsstillande styrning
over sin verksamhet. Vi noterar att nimnden under 2018 har arbetat med att fortydliga mélstrukturen, vilket var en kommentar i foregdende ars granskning.
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Uppfoljning och rapportering 2018

Kommentarer/noteringar

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad géller
verksamhet?

Arenden avseende verksamhet hanteras Ipande pa nimndens
sammantriaden. Vid delarsrapport 1 och 2 samt arsrapport rapporteras
arbetet med ndmndens atgarder och nyckeltal f6ljs upp.

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler
ekonomi?

Niamnden har ingen stdende punkt fér &renden avseende ekonomi.
Daremot hanteras ekonomi vid flertalet tillfallen under &ret inom andra
punkter. Tertialvis rapportering har skett i samband med
delarsrapporterna. Helarsprognosen i Q1 uppgick till +3,5 mnkr. For Q2
uppgick prognosen till + 5,8 mnkr. Ovrig rapportering sker via
arsrapport.

Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse, resultat och
effekter?

Atgirder/aktiviteter och indikatorer f6ljs upp i delarsrapport och
arsredovisning i tabellform samt med en kommentar som beskriver
resultat och effekter. Atgirder foljs upp utifran trafikljusmodellen i
bilaga till delarsrapporten. Den samlade bedomningen per perspektiv
utgors av en beskrivning av aktiviteter, atgarder och maluppfyllelse,
men summerar ej utfallet av alla mal.

Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid
rapporteringen?

Mitetal framgar i samband med rapportering. Detta ar en forbattring
jamfort med foregaende ar.

Far naimnden aterrapportering av beslut som fattats pa
delegation?

Beslut fattade pa delegation aterrapporteras pa naimndens
sammantraden under punkten anmélningsirenden”. Vi noterar tre
anmalda delegationsbeslut.

ommentar/sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedémning, utifran var 6versiktliga granskning, ar att naimnden utovar en tillfredsstéillande
ppfoljning 6ver sin verksamhet och ekonomi. Dock ar aterrapportering av ekonomi inte en stdende punkt pd nimndens sammantraden. Vi noterar att nimnden forbattrat sin
apportering av atgiarder och matetal i delarsrapportering ett och tva sedan foregaende ar.
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Resultat och aktiva atgirder 2018

Kommentarer/noteringar

Néar nimnden uppsatta mal for verksamheten?

Overgripande kan noteras att KTN inte gor en samlad bedémning av
maluppfyllelsen. Utifran en uppskattning av redovisade indikatorer
konstaterar vi att naimnden uppfyller 1/3 processmal (Forbattrad
produktion). Processmaélet ngjd invanare/kund ar ej uppfyllt och
processmalet attraktiv arbetsgivare ar ej uppfyllt.

En samlad bedomning av genomforda atgarder sker utifrdn
trafikljusmodellen. 15/22 atgérder ar avklarade. 6/22 ar inte klara 2018
men gar enligt plan vidare till 2019. en atgird, avseende avtal med ABVL
ar inte klart och flyttas 6ver till 2019.

Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Utfallet i drsrapporten &r ett positivt resultat om 9 mnkr. Vi noterar att
namnden under 2018 arbetat for att den felfakturering som uppstod 2017
inte ska upprepas.

Sker en strukturerad virdering av resultat och méluppfyllelse
(efter lamnad rapportering)?

I arsredovisning framgar en sammanstéllning av utfallet for indikatorerna
per perspektiv. Sedan beskrivs arbetet under aret. Avslutningsvis sker en
samlad bedomning. Den samlade bedomningen innehéller i vissa fall en
bedomning men &r i andra fall mer en sammanfattning av indikatorer
och/eller arbetet under aret.

Preciserar naimnden vid behov vad som ska goras, nar det ska
goras och av vem?

I deléret framgér atgiarder och ansvarig kopplad till mélen. Vi noterar att
tidsram och ansvarig for tgiarden framgar av bilaga till deléret.

Av arsrapporten framgar kommentarer for fortsatt arbete samt tidsram
och ansvar.

ommentar/sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifrdn var 6versiktliga granskning, ar att naimnden delvis har en tillfredsstéllande
aterrapportering over sin verksamhet. Resultat rapporteras utifran uppsatta indikatorer och atgarder med matetal i delarsrapport och arsrapport. Tidsram och ansvarig

ramgar. Daremot saknas en en samlad bedomning av maluppfyllelse for processmalen.
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Internkontroll 2018 ‘ Q ‘ Kommentarer/noteringar

Internkontrollplan har upprattats for den aktuella perioden? X Internkontrollplan finns i férvaltningsplan for 2018-2020
Internkontrollplan har antagits av namnden? X Internkontrollplan antagen i samband med forvaltningsplan 2017-11-27.
Internkontrollplanen innehéller kontrollmoment avseende X Planen innehéller regionovergripande kontrollomraden samt fem
niamndens verksamhet? kontrollomraden for nimnden. Namndens kontrollomréden innehaller

overgripande kontrollomraden och verksamhetsspecifika kontrollmoment.

Uppfoljning/rapportering enligt internkontrollplanen har X Internkontroll sammanfattas i delarsrapport 2 2018. Uppf6ljningen ar

skett till nAmnden under aret? uppdelad utifran regionovergripande- och forvaltningsspecifik
internkontrollplan. Namnden har infort en ssmmanfattning av
internkontrollen utifran regionovergripande och forvaltningsspecifik niva
sedan foregdende ar. En beskrivning av hur sjilva kontrollen har genomforts kan

utvecklas.
Namnden har erhallit rapportering om vidtagna atgarder vid X Brister och vidtagna atgiarder framgér i ssmmanfattning av intern kontroll i
eventuella brister? delarsrapport 2.

ommentar/sammanfattande bedomning: Vir sammanfattande bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att nimnden har en i huvudsak tillfredsstillande
intern kontroll. Vi noterar att nimnden har férbattrat sin rapportering av arbetet med internkontroll sedan foregdende ar. Vi ser dock ett behov av att 6ka transparensen och
edovisningen av genomforda internkontroller for att tydliggora hur kontrollerna har genomforts (t.ex. metod, urval) och vad de har resulterat i.
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Kostnamnden




Sammanfattande bedomning
Kostnamnden

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande granskningen av kostnamnden utifran
vara revisionsfragor ar att:

« Namnden utovar en i huvudsak tillfredsstallande styrning av verksamheten.
« Namnden utovar delvis en tillracklig uppfoljning av verksamheten.

« Redovisat resultat for nimnden ar till overvagande del ar forenligt med faststallda mal for
verksamhet och ekonomi.

« Namnden bedoms inte ha sakerstallt en tillracklig internkontroll av verksamheten. Vi
noterar att naimnden inte har upprattat nagon egen internkontrollplan med specifika
kontrollmoment. Istallet utgar verksamheten fran forvaltningen VLS plan, vilken saknar
kontrollomraden for kostverksamheten.
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Aret 2018

Kostverksamheten styrs av VLS (Verksamhets- och ledningsstod) som en del av Region Vastmanland.
Region Vastmanland, Region Uppsala och Landstinget Sormland ingar i en gemensam Kostnamnd.
Region Vastmanland ar vardregion och den gemensamma namnden ingar i Region Vastmanlands
organisation. Pa tjanstemannaniva finns aven ett agarrad med representanter fran parterna samt fran
kostverksamheten.

Aret har bland annat priglats av inférandet av en ny verksamhet, samlad service. Kvar i Kost finns enbart
ansvar for patientmat och livsmedelspackning inkl. bageriet. Ovriga verksamheter som tillhort Kost
overgar till nya verksamheten Samlad service inom VLS. Fleximat har under aret inforts i hela lanet.

Region Uppsala har tagit beslut om att bygga ett nytt kok pa Akademiska sjukhuset. Detta kraver en plan
for att hantera den ekonomiska effekten av det kraftigt minskade antalet portioner som Kost behover
tillaga framover om maten i Uppsala lagas pa plats. Portionskostnaden riskerar av detta att oka kraftigt.
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*VLS = Verksamhetsledning och styrning.

Mal och styrning 2018 . O ‘ Kommentarer/noteringar

Har styrelsen/namnden antagit en plan for sin verksamhet i X VLS inom regionstyrelsen har uppréttat en forvaltningsplan inom

enlighet med fullmiktiges uppdrag? vilken dven kostnamndens verksamhet ingar. Kostnamnden har
upprittat en verksamhetsplan vilken utgor atgarder till VLS mal i
forvaltningsplanen.

Ar planen heltickande, d v s omfattar den styrelsens/nimndens X Forvaltningsplan och verksamhetsplan ar heltackande.

samtliga verksamheter?

Har nimnden antagit en internbudget for sin verksamhet som X Namnden har antagit en internbudget for sin verksamhet vilken

motsvarar fullméktiges ram? motsvarar fullméktiges ram.

Ar budgeten heltiickande, d v s omfattar den X Budgeten omfattar styrelsens/nimndens samtliga verksamheter

styrelsens/nadmndens samtliga verksamheter?

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for nimndens/styrelsens X Milen i forvaltningsplanen och verksamhetsplanen ar satta utifran

verksamhet? en styrkortsmatris med fyra perspektiv. Mélen i forvaltningsplanen
ar tdnkta att brytas ned till aktiviteter i kostnamndens
verksamhetsplan. Vi konstaterar att naimnden har tre processmal
med tillhérande malvarde for verksamheten, vilka bryts ner till
totalt 20 atgirder. Vi konstaterar att mélen i verksamhetsplanen
har en koppling till mélen i férvaltningsplanen.

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for nimndens/styrelsens X I forvaltningsplanen finns ett perspektiv som ror ekonomi. I detta

ekonomi? perspektiv finns tva resultatmél, ekonomiskt resultat och finansiell
stillning samt ett processmal — verksamheten ska bedrivas inom
faststilld budget. I verksamhetsplanen framgér processmalet
tillsammans med maélvarde vilket brutits ned till 10 dtgérder.

verksamhetsplan sedan foregdende ar.

Kommentar/sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifran var versiktliga granskning, ér att nimnden utdvar en tillfredsstillande styrning
over sin verksamhet. Vi noterar att beskrivningen av strukturen mellan VLS forvaltningsplan och kostnamndens verksamhetsplan har fortydligats i forvaltnings- och
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Uppfoljning och rapportering 2018

Kommentarer/noteringar

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler
verksamhet?

Arenden avseende verksamhet hanteras 16pande p& nimndens
sammantriaden. Namnden far aterrapportering vid delarsrapport per
april och augusti samt arsrapport for kostnimnden fokus pa patientmat
och green up, samt forvaltningen VLS med fokus pa 6vriga
verksamheter inom kost.

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler
ekonomi?

Arenden avseende ekonomi ir en stdende punkt pa nimndens
sammantraden Kvartalsvis rapportering har gjorts till namnden i
samband med delarsrapporterna samt arligen vid arsbokslut

Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse, resultat och
effekter?

Delér 1 och 2 samt arsredovisningarna fokuserar rapporteringen pa utfall och
resultat av atgdrder/indikatorer.Den samlade bedomningen per perspektiv
utgors av en beskrivning av aktiviteter, atgarder och maluppfyllelse,
men summerar ej utfallet av alla mal. Atgirder foljs upp utifran
trafikljusmodellen i bilaga till delarsrapporten. Vi noterar att atgdrderna
i arsbokslut kallas for mal.

Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid
rapporteringen?

Mal {6ljs upp med maitbara indikatorer dar malvarde och utfall framgar

Far namnden aterrapportering av beslut som fattats pa
delegation?

Delegationsbeslut anmals till naimndens sammantraden enligt
namndens delegationsordning. Vi noterar ett arende avseende beslut
fattade pa delegation i namndens protokoll. Enligt uppgift ar beslut pa
delegation ovanliga.

ppfoljning over sin verksamheten. Namnden har inte en tydlig aterrapportering av uppsatta processmal.

F(ommentar/ sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifrn var oversiktliga granskning, ar att namnden delvis utovar en tillfredsstallande
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Resultat och aktiva atgirder 2018

Kommentarer/noteringar

Néar namnden uppsatta mal for verksamheten?

Overgripande kan noteras att KOST inte redovisar VLS processmal
utan fokuserar pa atgiarderna benimnda som mal.

En samlad bedomning av genomforda atgarder sker utifran
trafikljusmodellen. 21/29 atgéarder ar avklarade, fyra dr paborjade
men ej klara, fyra atgiarder utgar pa grund av omorganisation m.m.
en atgird ar ej paborjad och har flyttats till 2019.

Utifran Arsredovisning 2018 for VLS framgar ingen tydlig
bedomning av processmalen avseende KOST. Utifran en
uppskattning av redovisade indikatorer konstaterar vi att en
indikator ar uppfylld, en ar ej uppfylld och en ar inte bedomd.

Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Utfallet i arsrapporter Kost och VLS ar ett 6verskott om 3,2 mnkr.
Detta b.l.a. utifran inforandet av fleximat med minskade antal
patientmatsportioner m.m. Det positiva resultatet medfor att en
aterstallning av det ackumulerade underskottet (-13,5 mnkr) kan
paborjas.

Sker en strukturerad vardering av resultat och méluppfyllelse
(efter lamnad rapportering)?

I delérs- och arsrapport framgar de dtgarder (bendmnda som mal)
som genomforts och en vardering av resultat. I delarsrapport finns
en prognos for helarsresultat for atgarderna.

Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska
goras och av vem?

Atgirder finns men kan specificeras ytterligare. De #r tidsatta men
vem som ar ansvarig ar inte tydligt.

terrapportering 6ver sin verksamhet. Vi noterar dock att samtliga verksamhetsmal inte uppnés samt att atgarder och vem som ar ansvarig kan specificeras ytterligare

F(ommentar/ sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifran var 6versiktliga granskning, ar att nimnden har en i huvudsak tillfredsstillande
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Internkontroll 2018

Kommentarer/noteringar

Internkontrollplan har upprattats for den aktuella perioden?

Néamnden har inte upprattat ndgon internkontrollplan. Diaremot finns en
internkontrollplan i férvaltningsplan for VLS. Det framgar inte tydligt om om
denna ska brytas ner i verksamhetsplan for kostnimnden.

eventuella brister?

Internkontrollplan har antagits av namnden? X Niamnden har inte upprattat en namndspecifik internkontrollplan. Ingar i
forvaltningsplan VLS.

Internkontrollplanen innehaller kontrollmoment avseende X Internkontrollplanen innehéller inga specifika kontrollomraden for

namndens verksamhet? kostnamndens omrade.

Uppfoljning/rapportering enligt internkontrollplanen har Internkontrollplan VLS ska foljas upp vid delarsrapport 2. I forvaltningen VLS

skett till nAmnden under aret? delarsrapport 2 - 2018 f6ljs den forvaltningsovergripande internkontrollen
upp.

Niamnden har erhallit rapportering om vidtagna atgarder vid E/T Inga brister har rapporterats.

ommentar/sammanfattande bedomning:Var sammanfattande bedomning utifran var oversiktliga granskning ar att nimnden inte utovar en tillracklig kontroll 6ver
in verksamhet. En internkontrollplan ar upprattad inom férvaltningsplan VLS men inga kontrollomraden avser kosts verksamhet. Vi bedomer det som en brist att inga
ontrollomraden avser kostnimndens verksamheter. Enligt regionens reglemente for intern kontroll ska nimnderna varje ar utarbeta en sirskild plan for vad som ska

ranskas/foljas upp i den interna kontrollen.
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Hjalpmedelsnamnden




Sammanfattande bedomning
Hjalpmedelsnamnden

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande granskningen av hjalpmedelsnamnden
utifran vara revisionsfragor ar att:

« Namnden har i huvudsak vidtagit tillrackliga atgarder for att styra, folja upp, kontrollera och
rapportera tilldelat uppdrag.

« Redovisat resultat for namnden ar i huvudsak forenligt med faststallda mal.

* Det finns en faststalld internkontrollplan med ett kontrollmal som ar beslutat utover de
regionovergripande. Aterrapportering sker i enlighet med regionens reglemente for intern
kontroll vilket ar en forbattring fran foregaende ar. Dock kan rapporteringen utvecklas
ytterligare. Det saknas en bakomliggande och sammanstalld riskanalys som tydliggor varfor
kontrollmal ska inkluderas.
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Aret 2018

Hjalpmedelsnimnden ar en gemensam samverkansnamnd for hjalpmedelsfragor mellan Region
Vastmanland och kommunerna i Vastmanlands lan. Namnden ansvarar for att samordna hanteringen av
hjalpmedel i 1anet och verksamheten pa Hjalpmedelscentrum.

Aret har priglats av fortsatt 6kad efterfrigan pa och av hjilpmedel, till stor del pga. att patienter skrivs ut
tidigare fran sjukhuset. Inforandet av medicinska behandlingshjalpmedel har genomforts under aret vilket
har utokat namndens ansvarsomrade. Efterfragan av arbetstekniska hjalpmedel okar, liksom efterfragan
pa avancerade hjalpmedel.

Namnden ser ett fortsatt behov av hjalpmedel vilket framover kommer att leda till produktionsokningar
och investeringsbehov.
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Mal och styrning 2018 ‘ O ‘ Kommentarer/noteringar

Har styrelsen/namnden antagit en plan for sin verksamhet i X Det finns en forvaltningsplan for 2018-2020 och

enlighet med fullméktiges uppdrag? planeringsforutsiattningar 2019-2021 for Hjdlpmedelscentrum.

Ar planen heltickande, d v s omfattar den styrelsens/nimndens X Arbetar utifran styrkortsmatrisen och anger grunduppdraget
samtliga verksamheter?

Har nimnden antagit en internbudget for sin verksamhet som X Ja, det finns en budget i forvaltningsplanen.

motsvarar fullméiktiges ram?

Ar budgeten heltickande, d v s omfattar den styrelsens/nimndens X Intiktsfinansierad.

samtliga verksamheter?

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for nimndens/styrelsens X Arbetar utifran den styrkortsmatris med fyra perspektiv som
verksamhet? regionplanen framhaller. Inom respektive perspektiv finns i FP flera

olika tabeller som delar upp malen. Det finns 1) Mal och prioriterade
omréden inkl program 2) Atgirder kopplade till mal och utveckling
med tidsplan samt 3) Forvaltningens 6versikt av mal och indikatorer
som innehéller processmal, indikatorer, malviarde och nuldgesvirde
inom resp. perspektiv. Sistndmnda totalt 8 processmal. Liknande
struktur och méal som foregdende ar.

Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for naimndens/styrelsens X Mal: Verksamheten ska bedrivas inom faststélld budget
ekonomi?

ommentar/sammanfattande bedomning: Vir sammanfattande bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att nimnden utovar en i huvudsak tillfredsstéallande
tyrning over sin verksamhet.
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Uppfoljning och rapportering 2018 ‘ O ‘ Kommentarer/noteringar

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler X Nimnden har fem méten per ar. Aterrapportering av verksamheten sker

verksamhet? tertialvis i deldr 1 och 2 samt arsredovisning.

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler X Rapportering har gjorts till nAmnden i samband med delérsrapporterna.

ekonomi? Heléarsprognosen i Q2 uppgick till + 2 597 tkr och 2018 ars resultat
uppgick till 1 644 tkr.

Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse, resultat och effekter? X I delér 1 och 2 samt arsredovisningen fokuserar rapporteringen pa utfall

och resultat av atgarder/indikatorer. Jamforelse gors mellan mal och
uppnatt resultat. Den samlade bedomningen per perspektiv utgors av en
beskrivning av aktiviteter, atgdrder och maluppfyllelse, men summerar ej
utfallet av alla mal.

Anviands mitetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid X Det finns indikatorer med malvarden att mata gentemot.
rapporteringen?
Far nimnden aterrapportering av beslut som fattats pa delegation? X Finns ingen sddan punkt angiven pa dagordningen. Anmals enligt uppgift

till AU som ar i enlighet med delegationsordningen.

[Kommentar/sammanfattande bedémning: Vir sammanfattande beddmning, utifran var éversiktliga granskning, ir att nimnden utévar en i huvudsak tillfredsstillande
uppfoljning 6ver sin verksamheten.
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Resultat och aktiva atgirder 2018

Kommentarer/noteringar

Néar namnden uppsatta mal for verksamheten?

Nedan ar en kategorisering gjord av revisionen utifran loptexten och
indikatorernas utfall (ingen strukturerad bedomning gjord i AR).
Fem indikatorer ar uppfyllda, en indikator uppnas ej, en indikator ar
€j bedomt och en indikator f6ljs inte upp (“andel avgangar”)

Nar ndimnden uppsatta mal fér ekonomin?

Arets redovisade resultat dr 1 644 tkr efter aterbetalning av
overskott till huvudmannen, vilket ar enligt budget.

Sker en strukturerad virdering av resultat och méluppfyllelse
(efter lamnad rapportering)?

I drsredovisningen framgar en sammanstéllning av utfallet for
indikatorerna per perspektiv. Sedan beskrivs arbetet under aret.
Avslutningsvis beskrivs dtgarderna och det sker en samlad
bedomning. Den samlade bedomningen ar mer en sammanfattning
av indikatorer och/eller arbetet under aret. Den samlade
bedomningen per perspektiv utgors av en beskrivning av aktiviteter,
atgarder och méluppfyllelse, men summerar ej utfallet av alla mal.

Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska
goras och av vem?

Atgirder presenteras men inte niir det ska &terrapporteras.

terrapportering over sin verksamhet. Vi noterar dock att samtliga processmal inte uppnas samt att atgarder kan specificeras ytterligare.

F(ommentar/ sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden har en i huvudsak tillfredsstallande
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Internkontroll 2018

Kommentarer/noteringar

Internkontrollplan har uppréttats for den aktuella
perioden?

Det finns en 6vergripande IK-plan i forvaltningsplanen, fyra av sex likadana
kontrollomraden som den regionovergripande (de som avser samtliga namnder).

Internkontrollplan har antagits av nimnden?

Ja, i forvaltningsplan. Det anges i intervjuerna att det finns en systematik i
verksamheterna kring att inventera risker men det finns ingen struktur kopplad till
hur IK-planen ska tas fram pa t.ex. en strukturerad riskanalys.

Internkontrollplanen innehéller kontrollmoment avseende
namndens verksamhet?

Ja, ett namndspecifikt kontrollomrade rérande sdkerhetsmedvetenhet. Det finns
ingen riskanalys eller liknande som tydliggor varfor detta kontrollomrade har valts.

Uppfoljning/rapportering enligt internkontrollplanen har
skett till nAmnden under aret?

Ja, uppfoljning har skett genom delér 2 som ar i linje med de regionévergripande
anvisningarna. Har ser vi en forbattring fran foregadende ar. Uppfoljningen beskriver
eventuella dtgarder som behover vidtas dar brister har uppkommit. Vid kontroll
utan anmarkning beskrivs utfallet. En beskrivning av hur sjalva kontrollen har
genomforts kan utvecklas.

Namnden har erhallit rapportering om vidtagna atgarder
vid eventuella brister?

Ja, i delar 2. Resultat av kontrollen presenteras och ev atgiarder som ska vidtas. Har
ser vi en forbattring fran foregdende ar. Dock kan beskrivningen av genomférandet
av kontrollen utvecklas mer.

ntern kontroll. Det finns dock inte en riskanalys for IK-planen presenterad. Beskrivningen av genomfoérandet av kontrollen kan utvecklas.

F(ommentar/ sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att nAmnden i huvudsak har en tillfredsstillande
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Ambulansdirigerings-
namnden




Sammanfattande bedomning
Ambulansdirigeringsnamnden

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande granskningen av
ambulansdirigeringsnamnden utifran vara revisionsfragor ar att:

PwC

Namnden har till viss del vidtagit tillrackliga atgarder for att styra, folja upp, kontrollera och
rapportera tilldelat uppdrag. Namndens antagna mal uttrycks i aktiviteter vilka forsvarar

styrning och uppfoljning. En enhetligare benamning och hantering av malen ar ett
utvecklingsomrade.

Det saknas en internkontrollplan for namndens gemensamma arbete avseende 2018, vilket ar
en brist (det framkommer att internkontrollarbetet har paborjats under aret och infor ar
2019 finns emellertid en politiskt antagen internkontrollplan).



Aret 2018

Ambulansdirigeringsnamnden ar en gemensam namnd mellan Region Vastmanland, Region Uppsala och
Landstinget Sormland som har i uppgift att samordna ambulansdirigeringen i lanen. Namnden ansvarar
for att invanarna i Vastmanlands lan, Uppsala lan och Sodermanland far en ambulansverksamhet som ar
en del av en hallbar och patientsaker vardkedja. Verksamhetsansvaret ligger pa respektive region, i Region
Vastmanlands fall ligger Sjukvardens larmcentral under Vastmanlands sjukhusorganisation.

Av intervjuerna framkommer att namndens arbete ar under utveckling. Namnden har funnits sedan ar
2015 och i sin karaktir som gemensam nimnd pagar fortsatt ett arbete att hitta ritt politisk styrmodell. Ar

2018 har praglats av att det ar forsta helaret med alla tre regionerna. Implementeringen anges ha fungerat
val.
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Mal och styrning 2018

Kommentarer/noteringar

Har styrelsen/ndmnden antagit en plan for sin verksamhet i enlighet
med fullméiktiges uppdrag?

Ja, det finns en verksamhetsplan 2018. Enligt uppgift ar
Ambulansdirigeringsnimnden namnd for Sjukvardens larmcentral
som organisatoriskt tillhor férvaltningen Vastmanlands sjukhus;
darfor tar de ingen egen forvaltningsplan.

Ar planen heltickande, d v s omfattar den styrelsens/nimndens
samtliga verksamheter?

Arbetar utifran en styrkortmatris som inkluderar aktiviteter for
verksamheten. Grunduppdrag anges.

Har nimnden antagit en internbudget for sin verksamhet som
motsvarar fullmaktiges ram?

Det finns en separat overgripande budget for 2018.

Ar budgeten heltickande, d v s omfattar den styrelsens/nimndens
samtliga verksamheter?

Namnden har ekonomiskt ansvar for de gemensamma kostnaderna
t.ex. utvecklingsprojekt. Ovriga kostnader for driften ligger pa
respektive verksamhet (totalt tre centraler, en i varje region).
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Mal och styrning 2018 ‘ Q ‘ Kommentarer/noteringar

Finns méatbara/uppfoljningsbara mél for nimndens/styrelsens X I VP for 2018 anges aktiviteter under respektive perspektiv. Dessa
verksamhet? aktiviteter ar ej formulerade som métbara eller uppfoljningsbara
mal for verksamheten. Det finns ett grunduppdraget angivet men
inga 6vriga mal. Det saknas séledes politiska antagna och
uppfoljningsbara mal som tydliggor den politiska ambitionen for
verksamheten. I intervju framhaélls att pga. nimndens korta
livslangd ar den politiska styrningen fortfarande under uppbyggnad
och utvecklingen. Formulering av mél ar ett omrade som lyfts fram
som ett fortsatt utvecklingsomrade for att ytterligare fortydliga den
gemensamma nimndens styrning.

I delaren finns det angivet matt som ar formulerade som
uppfoljningsbara mél med ett tydligt mélvarde, resultat och trend.
Enligt intervjuerna ar de kopplade till grunduppdraget men ar ej
politiskt antagna mal. De har foljs av verksamheten och namnden
sedan nimnden startade &r 2015. I AR bendmns de som effektmal.

Finns matbara/uppfoljningsbara mél for namndens/styrelsens X Av verksamhetsplan Sjukvardens larmcentral 2018 framkommer
ekonomi? inga specifika ekonomiska mal men atgirder for en ekonomi i balans
anges i deldren.

ommentar/sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifrdn var 6versiktliga granskning, dr att nimnden utovar en till viss del tillfredsstéllande
tyrning over sin verksamhet. I VP beskrivs aktiviteter som ska genomforas for att sikerstélla mal och uppdrag men aktiviteterna (tillika méalen utifran intervjuerna) ar inte
atbara eller uppfoljningsbara. I deldrsrapporteringen inkluderas angivna matt som foljer verksamhetens utveckling och som ar tydliga i matbarhet och uppfoljningsbarhet.
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Uppfoljning och rapportering 2018 ‘ Q ‘ Kommentarer/noteringar

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler X Nimnden har fem méten per ar. Aterrapportering av verksamheten sker i
verksamhet? delar 1 och 2 samt arsredovisning.

Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler X Kvartalsvis rapportering har gjorts till namnden i samband med
ekonomi? delarsrapporterna. Helarsprognosen i Q2 uppgick till o tkr och 2018 ars

resultat uppgick till -o,5 mnkr.

Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse, resultat och effekter? X I deléren finns uppfoljningsbara mél som ar kopplade till
grunduppdraget. De bendmns dven som maétt och ar inte politiskt
antagna i VP. I AR benimns de som effektmal. Det gér att folja resultatet

tydligt.

I deldren bendmns aktiviteterna fran VP som verksamhetsmal och foljs
upp med en prognos for utfallet pa helaret (om aktiviteten kommer att
genomforas som planerad).

I delér 1 anges att en ndrmare analys av avvikelse ska goras i tertial 2.
Detta sker inte skriftligt i delar 2. Det anges av de intervjuade att det inte
fanns nagon avvikelse i delér 2, diarav foljdes det bara upp muntligt till

namnden.
Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid X Delvis, vissa métt foljs upp i delarsrapporterna och i AR.
rapporteringen?
Far namnden aterrapportering av beslut som fattats pa delegation? X Ja, det anges i protokoll from 2018-09-24.

ppfoljning over sin verksamheten. Avsaknad av politiskt antagna matbara mal forsvarar uppfoljningen, och en enhetligare bendmning och hantering av malen ar ett

E(ommentar/ sammanfattande bedomning: Var sammanfattande bedomning, utifrdn var 6versiktliga granskning, ar att namnden till viss del utovar en tillfredsstillande
tvecklingsomréde enligt var bedomning.
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Resultat och aktiva atgirder 2018

Kommentarer/noteringar

Néar namnden uppsatta mal for verksamheten?

I delaren beskrivs status och prognos pa genomfoérande av
aktiviteterna (fran VP). I delér 2 bedoms tre som grona (16per enligt
plan), fyra som gula (osdkert 14ge) och tre som “arbetet avslutat”. I
AR gors ingen bedémning av aktiviteterna fran VP.

I AR redovisas utfallet av matten (bendmns nu effektmal) med
resultat och trend. Trenden pekar uppét for tvd mal, samma for fem
mal och nedat for ett mal. Vi noterar att det har tillkommit fyra mal
fran deldr 2 som ska mitas i AR.

Néar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Malet ar en nollbudget och resultatet ar ett underskott pa 0,5 mkr. I
delar 2 prognostiseras ett nollresultat. Underskottet harleds till
okade personalkostnader inom Region Vastmanland. I relation till
den totala budgeten pa 64 mkr utgor underskottet en avvikelse pa -
0,8 %.

Sker en strukturerad virdering av resultat och méluppfyllelse
(efter lamnad rapportering)?

Det finns en struktur att folja statusen for genomforandet av
aktiviteterna genom deléren samt matten (effektmélen) i delaren
och AR. Analysen kring utfallet ir dock begriinsad och de politiskt
antagna aktiviteterna foljs inte upp i AR. Det finns angivet
genomforda och planerade atgarder for en ekonomi i balans.

Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska
goras och av vem?

Gallande ekonomin for att uppna en ekonomi i balans men inte for
verksamhetsmalen i delarsrapporterna.

ommentar/sammanfattande bedomning: Var ssmmanfattande beddmning, utifran var 6versiktliga granskning, dr att nimnden inte har en helt tillfredsstéllande
aterrapportering 6ver sin verksamhet. Pa grund av en otydlighet i definition av politiskt antagna mal och hur dessa ska métas ar analysen av utfallet svart att bedoma.

enerellt kriavs en okad tydlighet kring presentation av vilka mél som ar politiskt antagna och en tydlighet i att formulera dessa som mit- och uppfoljningsbara (idag
ormulerat som aktiviteter). Effektmalen som foljs i deliren och AR ir tydligare att folja utfall och resultat. Nir det géller uppsatta mal for ekonomin nés nistan méilet om

konomi i balans, underskottet om -0,5mkr motsvarar 0,8% av budgeten.
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Internkontroll 2018

Kommentarer/noteringar

Internkontrollplan har uppréttats for den aktuella perioden?

Det finns ingen IK-plan for ar 2018, daremot antog en IK-plan for ar 2019 pa
sammantradet den 2018-09-24 (inkluderas dock €] i denna granskning). Det
framkommer att de regionovergripande kontrollomraden for samtliga
namnder rapporteras via verksamheten till Regionstyrelsen (som driftsnamnd
for Vastmanlands sjukhus)

Internkontrollplan har antagits av nimnden?

Nej, inte for ar 2018 men diaremot under aret for ar 2019 (inkluderas dock €j i
denna granskning)

Internkontrollplanen innehéller kontrollmoment avseende
namndens verksamhet?

Nej, inte for 2018. Daremot finns det for 2019.

Uppfoljning/rapportering enligt internkontrollplanen har
skett till nAmnden under aret?

Enligt uppgift far de rapporter kring de olika huvudménnens arbete, till viss
del aven intern kontroll, men inte med systematik.

Namnden har erhallit rapportering om vidtagna atgarder vid
eventuella brister?

Se ovan om avsaknad av IK-plan for 2018.

[Kommentar/sammanfattande bedémning: Vir sammanfattande bedomning, utifran var dversiktliga granskning, ir att nimnden inte har en tillfredsstillande intern
kontroll for dret 2018. Namnden saknade en internkontrollplan och uppf6ljning for dret 2018. Vi konstaterar dock att nimnden har paborjat ett internkontrollarbete infor
2019, vilket ar positivt. Inom ramen for arbetet framhaélls i intervjuerna att arbetet kring att systematisera riskanalysarbete ar ett fortsatt utvecklingsomrade. Infor ar 2019
finns en antagen internkontrollplan med tva verksamhetsspecifika kontrollomréaden.
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