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Revisorerna Region Kronoberg Missiv

REGION
KRONOBERG

Till regionstyrelsen for yttrande

Till halso- och sjukvardsnamnden for yttrande

Till trafiknamnden for yttrande

Till namnden for folkhalsa och vardval for yttrande
Till regionala utvecklingsnamnden for yttrande

Till kulturnamnden for yttrande

Till fullméaktige for kAnnedom

Grundlaggande granskning avseende ar 2024

Pa revisorernas uppdrag har KB Revision genomfort en granskning av rubricerat omrade.
Revisorerna dverlamnar harmed revisionsrapporten for yttrande avseende:

— redogorelse av vilka atgarder som kommer att vidtas mot bakgrund av genomférd
granskning.

Revisorerna emotser ett svar fran med redovisning av planerade atgarder utifran
granskningens rekommendationer senast den 7 juli 2025. Respektive namnd/styrelse
utgar fran granskningens namndspecifika avsnitt och rekommendationer.

Namndens/styrelsens yttrande ska expedieras till regionrevisionen.

Granskningsrapport bifogas denna skrivelse.

For revisorerna,

Ingrid Hugosson Ove Dahl
Revisionens ordférande Vice ordférande
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Utgangspunkter for granskningen KBnevision

Bakgrund: %W

o Revisorerna ska arligen granska alla namnder, styrelser och fullmaktigeberedningar. Revisorerna ska i sin granskning
prova om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om
rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen inom styrelse och 6vriga namnder ar tillracklig.

o Den grundlaggande granskningen omfattar granskning av maluppfyllelse och granskning av styrning och intern
kontroll.

o Granskning av maluppfyllelse hor samman med revisionens uppdrag att bedéma om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

o Regionstyrelse, namnder, beredningar och de kommunala bolagen ska genomfora verksamheten i enlighet med
fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter.

o For att fullgéra uppdraget bor system och rutiner for ledning, uppfoljning, kontroll och rapportering finnas. Det ar
viktigt att namnder och styrelser har en aktiv styrning och vidtar adekvata och tillrackliga atgarder for att till exempel
folja budgetramen, uppna faststallda mal och riktlinjer.

o En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt. A
O

Syfte:

o Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna prova om namnder och styrelser
bedriver verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna
kontrollen som gors inom namnder och styrelser ar tillracklig.

o For regionstyrelsen tillkommer granskning av om uppsikten ar tillracklig enligt 6:e kapitlet 1§ i kommunallagen.




Revisionsfragor KBrevision

* Har ndmnden/styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
* Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning?
* Namnden/styrelsen har en styrning och uppféljning mot mal och beslut?
* Namnden/styrelsen agerar vid lag maluppfyllelse?
* Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, uppfoéljning, forbattring?

* Har ndamnden/styrelsen en andamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?
* Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna?
* Budgeten ari balans?
* Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppfoéljning?
* Styrelsen/ndmnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal?

* Har ndmnden/styrelsen sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?
* Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll?

* Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden?

* Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och l6pande arbete?

* Har Regionstyrelsen genomfort uppsiktsplikten tillfredsstallande?
* Har Regionstyrelsen tillsett att fa I0pande systematisk information under aret avseende 6vriga styrelser och namnder?
* Det finns tydliga riktlinjer och styrande dokument for foretagen att forhalla sig till?
* Har Regionstyrelsen en systematik i hur styrningen och uppféljningen av regionens olika foretag sker?




Revisionskriterier KBbevicion

Lagar och styrande dokument

o Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §, om att namnder inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning
som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstdllande satt.

o Kommunallag (2017:725), 6 kap 1§, om regionstyrelsens ansvar att leda och samordna férvaltningen av regionens

angelagenheter och ha uppsikt over 6vriga namnders verksamhet.

Kommunallag (2017:725), tillampliga bestammelser i ovrigt.

Forvaltningslag (2017:900), om handlaggning av arenden och darendeberedning.

Reglementen for regionstyrelse och namnder.

Region Kronobergs budget 2024, med flerarsplan 2025-2026, om mal, uppdrag och ekonomiska ramar.

Regionens riktlinjer och rutiner for planering, budgetering, uppfoljning och rapportering.

Ekonomistyrningsprinciper for Region Kronoberg.

Riktlinje for god ekonomisk hushallning.

Reglemente for intern styrning och kontroll.

Regionens strategidokument och 6vergripande planer i 6vrigt.

Dokumentstyrning inom Region Kronoberg.

O O 0O o o o o o o o




Metod

Granskningens delar

KDBrevision

Dokumentgranskning

Intervjuer

Nagra fordjupningar

Styrprocess

0 O O O

Styrdokument
Moteshandlingar

Protokoll

Budgetdokument och
verksamhetsplaner
Manadsrapporter, delars-
rapporter och arsrapporter
Riktlinjer och anvisningar for
planering, uppfdljning och
rapportering

Risk- och vasentlighetsanalyser
och internkontrollplaner
Andra dokument av betydelse
for granskningens genomforande

O

Namnd- och styrelsepresidier

o Ansvariga tjanstepersoner inom

respektive verksamhet

O

Vardval BUP

Intern kontroll

Halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsutveckling
Malstyrning

O O O O

Planering

Genomfdrande

Uppféljning

Utvardering och forbattring




Namnders och styrelsers planering - utgangspunkter KBrevisien
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Namnders och styrelsers planering - struktur KBrevicion

Hirmare Kronobergaren

Lirvagklingsstranegi e Hilssach sjulvinde ("F 1\\
;"" "} Griina Kronoberg : Mal
[ _ Ragioeal uiveckingssiratag Matt

5 - Ambitionsnivaer

. Uppdrag
Kulturplan - Ekonomiska
Uirseckingsplas I8¢ ldnarome dde ramar

Hallbarhetsprogram § I\._ _./II

NI

| li#q@ﬁm I:'a.n.1l

1 v sty i i hinrikanirg [of Fdlibarhi ar Dl




Agenda

Bakgrund
lakttagelser
Bedomningar

S DT =

Rekommendationer



Namnders och styrelsers planering - iakttagelser KBpevision

O M3l i budgeten har i allt vasentligt omhandertagits i namnders och styrelsers verksamhetsplaner.

= En del mal ar 6vergripande och namnder har inte alltid brutit ned malen.
= Matetal mater ibland endast en mindre det av det som avses med mal.
= Maltal saknas i vissa fall eller ar lagt satta.

O Uppdrag i budgeten ar omhandertagna.

L Namnders och styrelsers verksamhetsplaner ar inte helt synkroniserade till regionens dvergripande
strategidokument.

L Det &ri vissa fall svart att se “den roda traden” i regionens malstyrning.

O Strategidokumenten ar mycket omfattande.

L Verksamhetsplanerna ar i de flesta fall relativt kortfattade och anger inte fullt ut hur arbetet under
verksamhetsaret ska ske sa att de langsiktiga strategierna och malen uppnas.

L Det &r svart att bedoma verksamhetsplanernas andamalsenlighet.

[ Det saknas ett strukturerat ledningssystem, men arbete pagar for att uppfylla socialstyrelsens krav
pa ledningssystem inom halso- och sjukvarden.

L Region Kronobergs budget med flerarsplan har haft ett likartat innehall de senaste aren. Det har
varit samma mal och samma matetal for att folja upp mal. Rapporteringen har visat att regionen i
manga fall ar langt ifran att nd de malvarden som satts upp. Detta géller sarskilt halso- och
sjukvarden.




Namnders och styrelsers genomforande av sina
respektive uppdrag - iakttagelser

KDBrevision

O Det sker i allt vasentligt en systematisk uppféljning och rapportering till namnder och styrelser avseende
verksamhetens utveckling.

O Det sker en relativt omfattande rapportering, bade skriftligt och muntligt.

O De skriftliga rapporterna ar i nagra fall kortfattade vad géller analyser av verksamhetens utveckling.

O Flera av ndmnderna har svarigheter att beskriva resultatet av arbetet med mal.

O | en del fall saknas adekvata matetal for att kunna folja upp och bedéma maluppfyllelse.

O Avvikelseanalyser saknas i flera fall liksom beskrivning av atgarder.

O For flera mal har det under en flerarsperiod varit betydande avvikelser mellan maltal och utfall.

L Region Kronoberg redovisar sammantaget bristande maluppfyllelse for flera av regionfullmaktiges mal.

L Namnder och styrelser genomfor i allt vasentligt sina uppdrag utifran reglementen och lagstiftning.

O Det finns styrprocesser for planering, genomférande, organisering, uppfoljning och forbattring.




Namnders och styrelsers genomforande av sina
respektive uppdrag - iakttagelser

KDBrevision

L Tabellen visar antal matetal som redovisas gront, gult respektive rott i arsrapporterna.
Niamnd/styrelse O Q .
Regionstyrelsen 11 3 0
Halso- och sjukvardsnamnden 1 10 9
Trafikndmnden 3 8 1
Regionala utvecklingsnamnden 3 0 0
Kulturndmnden 2 1 0
Styrelsen for Grimslov 5 2 2
MNamnden fér vardval och folkhilsa 8 4 5
Patientndmnden 2 0 0
Samverkansnamnden 12 0 2




Namnders och styrelsers genomforande av sina
respektive uppdrag — iakttagelser (forts.)

KDBrevision

d Namnder och styrelser har beslutat om delegationsordningar.

L Namnder och styrelser rapporterar delegationsbeslut [6pande under aret.

Q Utifran genomford granskning och oversiktlig genomgang av namnd- och styrelsearenden &r var
bedomning att arendeberedning i allt vasentligt sker enligt bestammelserna i forvaltningslagen.

L Arbetet i ndmndadministrationen sker utifran en faststalld processkarta avseende darendeberednings-
gangen samt en kvalitetsgranskning av darenden.




Namnders och styrelsers styrning, uppféljning och

. : : KDBrevision
rapportering av ekonomi — iakttagelser

O Det ar en systematisk uppféljning och rapportering till namnder och styrelser.

L De skriftliga rapporterna ar i en del fall relativt kortfattade och saknar djupare analyser.

O Nagra av ndmnderna har inte bedrivit verksamheten inom beslutade ekonomiska ramar.

L Beslut om atgardsplaner har fattats. En omfattande rapportering sker kring vidtagna atgarder, men
atgarderna ar i flera fall otillrackliga.

L Vi bedémer hélso- och sjukvardsnamndens atgardsplan vara optimistisk vad géller effekthemtagning.

L Vardproduktionen har minskat relativt kraftigt under 2024.

 Vardval BUP har redovisat kraftigt 6kade kostnader under en flerarsperiod.

Q1 Trafikndmnden har redovisat ett stort positivt resultat.

J Region Kronoberg redovisar sammantaget ett ekonomiskt resultat pa 69 mnkr (Balanskravsresultat)
vilket ar 212 mnkr battre an budget.

O Samtliga finansiella mal visar positiva utfall och maluppfyllelsen bedéms av regionen vara
tillfredstallande.




Namnders och styrelsers styrning, uppféljning och
rapportering av ekonomi — budgetavvikelser

KDBrevision

MNamnd/styrelse Delirsrapport | Delarsrapport | Arsrapport dec,
mars, mnkr augusti, mnkr | mnkr
Regionstyrelse B0 163 184
Hilso- och sjukvardsnamnd -69 -83 -138
Trafikndamnd 22 52 B3
Regional utvecklingsnamnd 1 4 1]
Kulturnamnd 1 2 1
Styrelsen for Grimslow 0 0 0
Mamnden for vardval och folkhilsa -2 -11 -12
Patientnamnden 0 0 0
Regionfullmaktige 1 1 1
Finansiella poster 119 231 240
Balanskravsjustering -115 -137 -148
Totalt efter balanskravsjustering 38 220 212




Namnders och styrelsers interna kontroll — vad sager

reglementet? Fbtevision

L Region Kronobergs reglemente for intern styrning och kontroll anger att intern styrning och kontroll
bedrivs utifran tva inriktningar:

1. Via en arlig internkontrollplan och pa det satt som arbetet bedrivs sakerstalls:
= Foljsamhet till forfattningar och Region Kronobergs styrande dokument
(exempelvis policys och riktlinjer).
= Rattvisande och tillforlitlig redovisning och information om verksamheten.
= Skydd mot forluster eller forstorelse av Region Kronobergs tillgangar.
= Upptackt av allvarliga fel och undanréjande av dessa.
= Andamalsenliga och vildokumenterade system och rutiner.
2. Via manadsrapport, deldarsrapporter och arsredovisning kontrolleras att:
= Styrelser och namnder arbetar i enlighet med faststalld budget med flerarsplan, samt i
enlighet med faststallda verksamhetsmal och ekonomiska ramar.




Namnders och styrelsers interna kontroll — iakttagelser -
KBpevision

L Regionens reglemente for intern kontroll foljs i allt vasentligt.

L Det saknas bredd och djup i de riskanalyser som gors.

L Det &r stor variation i hur namnderna arbetar med riskanalyser och intern kontroll.

O Flera av namndernas riskanalyser upptar endast nagra fa risker trots att namndernas uppdrag kan
vara omfattande.

Q | flera fall saknas kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden.

L Beslut om verksamhetsplan och internkontrollplan sker vid olika tidpunkter.

O 1 ndmndernas och styrelsernas verksamhetsplaner framgar inte alltid hur risker omhandertagits.

L En del sarskilda riskanalyser gors infor olika beslut.

O 1 nagra verksamheter gors ocksa egenkontroller for att sakerstalla att inte fel begas.

L Regionens reglemente saknar vasentliga delar vad galler ett effektivt arbete med intern kontroll.




Namnders och styrelsers interna kontroll (forts.) KBoevicion

O Aven om riskanalyser och internkontrollplaner brister sa ser vi att namnder i flera fall likval har
forutsattningar att ha en god intern kontroll genom:

= Omfattande uppfoljning, rapportering och presentationer av verksamhetens utveckling.
= |Informationsarenden.

=  Anmalningsarenden.

= Specifika system for kvalitetssakring, egenkontroller med mera.

= Specifika rapporter, sasom patientsakerhetsberattelser.

= System for avvikelsehantering.

= Redovisning av verksamhetsdata.

= Med mera.




Regionstyrelsens uppsikt - iakttagelser KBpevision

O Information utifran regionstyrelsens uppsiktsplikt ar en staende punkt i dagordningen.

O Det framgar oversiktligt i styrelsens protokoll vad som behandlas under denna punkt.

O Anmalningsarenden redovisas |I6pande pa regionstyrelsens sammantraden.

L Manadsrapport redovisas [6pande pa regionstyrelsens sammantraden, med 6vergripande nyckeltal.
O Regiondirektoren rapporterar [6pande om verksamhetens utveckling, personalfragor, ekonomi m.m.
O Namndpresidier och bolag kallas till styrelsens sammantraden for att besvara fragor.

O Regionstyrelsen rapporterar I6pande till regionfullmaktige om verksamhetens utveckling.

QO Brister finns dock:
= Riktlinjen for bolagsstyrning ar relativt detaljerad avseende hur dgarstyrningen ska ga till och
vilka styrprinciper som galler. Styrelsen bor sakerstalla att bolagen foljer samtliga bestammelser
i riktlinjen samt folja upp bolagens tillampning av riktlinjen.
= Regionstyrelsen har inte foljt upp namndernas arbete med intern kontroll och inte varderat
regionens samlade system for intern kontroll.
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Sammanfattande bedomning (1)

KDBrevision

Har namnden/styrelsen genomfért sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?

Revisionsfraga

H5N

TN

RUM

KN

5G

NFV

PN

5N

Uppdraget genomfars
enligt reglemente och
sarskild lagstiftning?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Namnden/styrelsen
har en styrning och
uppfoljning mot mal
och beslut?

Ja

Ja

Ja

Delvis

Delvis

Ja

Delvis

Ja

Ja

MNamnden/styrelsen
agerar vid lag
maluppfyllelse?

Delvis

Delvis

Ja

Delvis

Delvis

Ja

Delvis

Ja

Ja

Det finns styrprocesser
for planering, genom-
forande, organisering,
uppfoljning,
forbattring?

Ja

Delvis

Ja

Delvis

Delvis

Ja

Ja

Ja

Ja

Var sammanfattande bedémning ar att namnder och styrelser inte fullt ut har genomfort sina
uppdrag pa ett andamalsenligt satt, da ett flertal mal visar pa bristande maluppfyllelse.




Sammanfattande bedémning (2)

KDBrevision

av sin ekonomi?

Har ndmnden/styrelsen en &ndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering

Namnden/styrelsen
agerar vid awvikelser

fran ekonomiskt mal?

Revisionsfraga RS H5N TN RUN KN 5G
Verksamheten styrs s la la Ja Ja Ja
att verksamheten
bedrivs inom de
ekonomiska ramarna?
Ekonomin ar i balans? Ja Ja la la la
Det finns en tillracklig la Ja Delvis | Delvis Ja
och kontinuerlig
ekonomisk
uppféljning?

Delvis | Delvis la la la Delvis | Delvis

Var sammanfattande bedémning ar att namnder och styrelser inte fullt ut har en
andamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi.




Sammanfattande bedomning (3)

KDBrevision

Har namnden/styrelsen sett till att den interna styrningen, uppféljningen och
kontrollen ar tillracklig?

Revisionsfraga RS H5N TN RUN KN 5G NFV PN 5N
Det finns ett systema- la la Ja Ja Ja Ja Ja Ja la
tiskt arbete med
intern styrning och
kontroll?

Det finns kontroller la la Delvis Ja Ja la Delvis Ja la
och riskhantering
inom vasentliga
omraden?
Arbetet med Delvis la Ja Delvis | Delvis | Delvis | Delvis Ja la

internkontroll &r en
integrerad del av
organisation, system
och lépande arbete?

Var sammanfattande bedémning ar att namnder och styrelser inte fullt ut har sett till
att den interna styrningen, uppfoéljningen och kontrollen ar tillracklig.




Sammanfattande bedomning (4) KBevision

Har Regionstyrelsen genomfort uppsiktsplikten tillfredsstédllande?

Var sammanfattande bedéomning ar att regionstyrelsen har tillsett att fa I6pande systematisk
information under aret avseende 6vriga styrelser och namnder, men att uppsikten kan utvecklas.

L Regionstyrelsen har tillsett att fa |6pande systematisk information under aret avseende 6vriga
styrelser och namnder. En omfattande information lamnas I6pande pa styrelsens moten.

L Regionstyrelsen bor félja upp namndernas arbete med intern kontroll och vardera regionens
samlade system for intern kontroll.

L Regionstyrelsen bor ocksa sakerstalla att bolagen foljer samtliga bestammelser i riktlinjen for
bolagsstyrning.
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Rekommendationer - regionstyrelsen KBrevicion

O Regionstyrelsen har enligt kommunallagen ansvaret att leda och samordna férvaltningen av
regionens angelagenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga namnders verksamhet. | enlighet med detta
ansvar samt i enlighet med regionens reglemente for intern styrning och kontroll bor regionstyrelsen
i ett sarskilt beslutsarende arligen folja upp hur namnderna arbetar med intern styrning och kontroll
och utvardera Region Kronobergs samlade system for intern kontroll. | de fall forbattringar behovs
bor regionstyrelsen besluta om sadana forbattringar.

L Regionstyrelsen bor tillse att styrelsers och ndmnders arbete med intern kontroll blir en mer
integrerad del i arbetet med verksamhetsplaner och verksamhetsrapportering.

L Genomgang av regionstyrelsens moteshandlingar och protokoll avseende 2024 visar att styrelsen
inte har foljt upp sin internkontrollplan under aret. En forsta uppféljning redovisas forst pa styrelsens
sammantrade i februari 2025. Regionstyrelsen bor mer frekvent folja upp sin egen internkontroll-
plan och vidta atgarder om avvikelser noteras i uppfoljningen.

L Regionstyrelsen bor tillse att regionens malstyrning utvecklas. Ett stort antal matetal i regionens
delarsrapporter och arsrapporter har under en foljd av ar visat pa lag grad av maluppfyllelse.
Regionstyrelsen bor tillse att styrelsers och ndmnders deldrsrapporter och arsrapporter tydligare
redovisar styrelsers och namnders atgarder for att 6ka graden av maluppfyllelse.




Rekommendationer - regionstyrelsen KBrevicion

0 | Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anges
att vardgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten och att
ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Regionstyrelsen bor i sin roll att leda och samordna regionens verksamhet
tillse att ett ledningssystem utvecklas som uppfyller de krav som Socialstyrelsen staller.

L Regionens riktlinje for bolagsstyrning ar relativt detaljerad avseende hur dgarstyrningen ska ga till
och vilka styrprinciper som galler. Regionstyrelsen bor sakerstalla att bolagen foljer samtliga

bestammelser i riktlinjen.




Rekommendationer — halso- och sjukvardsnamnden 5
KDBrevision

L Halso- och sjukvardsnamnden bor genom detaljerad uppfoljning sakerstalla att verksamheten
bedrivs inom tilldelad budget.

O Ett stort antal matetal i uppféljningen av mal under 2024 visar pa stora avvikelser gentemot
uppsatta maltal och endast liten eller ingen forbattring jamfort med 2022 och 2023. | hadlso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2025 har en stor del av matetalen bytts ut mot andra
matetal och malvarden har i flera fall sankts. Halso- och sjukvardsnamnden bor i den lI6pande
verksamhetsuppfoljningen mer detaljerat analysera orsakerna till avvikelser och orsakerna till att
resultaten inte forbattras 6ver en flerarsperiod samt besluta om mer effektiva atgarder i syfte att
utveckla verksamheten.

L Manadsrapporter och delarsrapporter under 2024 har visat pa en relativt kraftigt minskad
vardproduktion under 2024 jamfort med 2022 och 2023 inom saval slutenvard som 6ppenvard
samtidigt som halso- och sjukvardsnamnden inte redovisar nagra tydliga férbattringar avseende
tillganglighet till besok och operation/atgard. Namnden redovisar fortsatt stora negativa avvikelser
gentemot beslutad budgetram. Med anledning av det bor halso- och sjukvardsnamnden tillse att en
analys gors av halso- och sjukvardens effektivitet och produktivitet.

[ | Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anges
att vardgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten och att lednings-
systemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet. Halso- och sjukvardsnamnden bor tillse att ett ledningssystem som uppfyller stallda krav i
foreskriften fardigstalls under 2025.




Rekommendationer — trafiknamnden -
KBDewswn

O Trafikndmnden bor i den interna kontrollen I6pande vardera och analysera risker avseende bristande
foljsamhet till avtal med privata utforare inom trafiken och mer detaljerat redovisa resultatet av
riskanalyser och genomforda kontroller.




Rekommendationer — regionala utvecklings-

. KBDevision
namnden

O Regionala utvecklingsnamndens verksamhetsplan innehaller ett stort antal handlingsplaner, men
endast nagra fa matetal for att folja upp arbetet. Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning
genom att i verksamhetsplanen mer konkret ange forvantat resultat under aret av
handlingsplanerna. Detta for att tydliggdéra hur namndens arbete under aret ska bidra till att den
regionala utvecklingsstrategins langsiktiga mal uppnas.

d Regionala utvecklingsnamnden bor i delarsrapporter och arsrapport mer tydligt redovisa resultatet
av namndens arbete och hur det bidragit till 6kad maluppfyllelse avseende de mal som anges i den
regionala utvecklingsstrategin.

d Regionala utvecklingsnamnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i rapporteringen mer
tydligt beskriva och analysera avvikelser mot beslutad budget.




Rekommendationer — kulturnamnden -
KBDewswn

 Kulturndmndens verksamhetsplan innehaller ett flertal handlingsplaner, men endast nagra fa
matetal for att folja upp arbetet. Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i
verksamhetsplanen mer konkret ange forvantat resultat under aret av handlingsplanerna. Detta for
att tydliggéra hur namndens arbete ska bidra till att kulturplanens langsiktiga mal uppnas.

O Kulturndmnden bor i delarsrapporter och arsrapport mer tydligt redovisa resultatet av namndens
arbete och hur det bidragit till 6kad maluppfyllelse avseende de mal som anges i kulturplanen.

O Kulturndmnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i rapporteringen mer tydligt beskriva och
analysera avvikelser mot beslutad budget.




Rekommendationer — styrelsen for Grimslovs

.. KDBrevision
folkhdgskola

O Styrelsen for Grimslovs folkhogskola bor ta fram en langsiktig atgardsplan som klargor
forutsattningarna att bedriva verksamheten for Ekhagen kurs och konferens inom beslutad
budgetram.




Rekommendationer — namnden for folkhalsa

o KDBrevision
och vardval

O Vardval BUP har under 2023 och 2024 redovisat stora ekonomiska underskott for namnden for
folkhalsa och vardval . | budget 2025 tillfors namnden for folkhalsa och vardval ett relativt stort
budgettillskott for att klara att bedriva verksamheten inom tilldelad budgetram. Namnden bér ha en
forstarkt uppfoljning av verksamheten inom vardval BUP och tidigt analysera om avvikelser
uppkommer och i sa fall vidta atgarder for att bibehalla en ekonomi i balans.

O Nagra av ndmndens mal uppnas ej. Namnden bor vidta mer konkreta atgarder for att 6ka graden av
maluppfyllelse.




Rekommendationer — patientnamnden 5
KDBrevision

O Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas ingen sarskild rekommendation till
Patientnamnden.




Rekommendationer — patientnamnden 5
KDBrevision

0 Samverkansnamnden for Region Blekinge och Region Kronoberg bor tillse att verksamheten bedrivs
inom tilldelad budget.




KBRevision

Grundlaggande granskning 2024 av
Halso- och sjukvardsnamnden

i Region Kronoberg
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Grundlaggande granskning 2024 av Halso- och sjukvardsnamnden

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préva om namnden bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som gors inom
namnden ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens @ndamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har namndens reglemente, regionfullmaktiges budget foér 2024 samt lagar, forordningar
och andra styrande dokument varit utgangspunkt for granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av ndamndens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av ndmndens samtliga protokoll for 2024. Utéver dokumentgranskning
har presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dandamalsenligt satt?

uppfoéljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Ja
Namnden agerar vid Iag maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Delvis

Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna?

Ekonomin &r i balans?

Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning?

Ja

Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal?

Delvis

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll &r en integrerad del av organisation, system och Ja
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Rekommendationer
Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas foljande rekommendationer till Halso- och sjukvardsnamnden.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor genom detaljerad uppfoljning sdkerstélla att verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.

e Ett stort antal matetal i uppfoljningen av mal under 2024 visar pa stora avvikelser gentemot uppsatta maltal och endast liten
eller ingen forbattring jamfort med 2022 och 2023. | hdlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2025 har en stor del av
matetalen bytts ut mot andra méaytetal och malvarden har i flera fall sédnkts. Halso- och sjukvardsnamnden bor i den I6pande
verksamhetsuppfdljningen mer detaljerat analysera orsakerna till avvikelser och orsakerna till att resultaten inte forbattras dver
en flerarsperiod samt besluta om mer effektiva atgarder i syfte att utveckla verksamheten.

e Manadsrapporter och delarsrapporter under 2024 har visat pa en relativt kraftigt minskad vardproduktion under 2024 jamfort
med 2022 och 2023 inom saval slutenvard som 6ppenvard samtidigt som halso- och sjukvardsndmnden inte redovisar nagra
storre forbattringar avseende tillganglighet till besok och operation/atgard. Namnden redovisar fortsatt stora negativa
avvikelser gentemot beslutad budgetram. Med anledning av det bor halso- och sjukvardsnamnden tillse att en analys gors av
halso- och sjukvardens effektivitet och produktivitet.

e | Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anges att vardgivare ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten och att ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Halso- och sjukvardsnamnden bor tillse att ett ledningssystem som uppfyller stallda
krav i foreskriften fardigstalls under 2025.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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budget?

Hur har eventuella ndmndspecifika mal
definierats?

eventuella namndspecifika mal samt uppdrag
hanterats i namndens verksamhetsplan och

plan 2025-2026

Narmare Kronobergaren
2020-2030 — Utvecklings-
strategi for halso- och
sjukvarden 2020-2030
Verksamhetsplan 2024

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
1 Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente Narmare Kronobergaren — utvecklingsstrategi for
reglementet ar omhandertaget i namndens Budget 2024 med flerars- hédlso- och sjukvarden ar utgangspunkt for
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 arbetet. Verksamhetsplanen utgar fran den och
forvaltningen? Narmare Kronobergaren fran regionens budget for 2024 och andra
2020-2030 — Utvecklings- styrande dokument. Bedomningen ar darmed att
strategi for halso- och uppdraget enligt reglementet ar omhandertaget.
sjukvarden
Verksamhetsplan 2024
2 Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Halso- och sjukvardslag Utifran genomford granskning ar beddomningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som (2017:30) att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt ber6r namndens verksamhet? Patientlag (2014:821) med lagstiftning.
Patientsdkerhetslag
(2010:659)
3 Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- Samtliga mal och uppdrag ar omhéndertagna,

men med lite annorlunda struktur och upplagg i
namndens verksamhetsplan an i RF:s budget. De
uppdrag som anges i RF:s budget har
omhandertagits i namndens verksamhetsplan.
Namnden har dessutom lagt till ett tjugotal
uppdrag som bland annat ar kopplade till
”"Ndrmare Kronobergaren”. Inga namndspecifika
mal har angetts, men daremot ett tiotal egna
matetal med maltal.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Var bedémning ar att malen inte behdver brytas

for namnden och forvaltningen och mojliga ned ytterligare utan ar tydliga och konkreta

att styra och folja upp? utifran ndmndens uppdrag. Malen med
tillhorande matetal har fordelats till

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta? verksamhetsomraden och féljs upp manadsvis
genom skriftlig rapport och dialogméte med
respektive verksamhetsomradeschef.

Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Ett flertal matetal anges for att félja upp malen.

indikatorer for att kunna félja upp Namnden har lagt till ett tiotal matetal utéver de

maluppfyllelse? som anges i RF:s budget.

Har namnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2024 En relativt omfattande redovisning sker till

samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2024 | namnden I6pande. Information ges |6pande om

Arsrapport 2024 hur arbetet med "Narmare Kronobergaren”

fortloper. Pa namndens moten sker ocksa en
rapportering fran verksamhetsomradeschefer
kring aktuella fragor. | delarsrapport augusti och i
arsrapporten gors en detaljerad uppfoljning.
Flertalet mal och maltal avseende matetal
uppnas ej.

Har namnden vidtagit atgarder vid bristande Delvis | Namndprotokoll | rapporteringen framgar att en rad atgarder

maluppfyllelse?

vidtagits men inte i tillracklig omfattning for att
uppna mal. Graden av maluppfyllelse ar relativt
Iag. For flertalet matetal redovisas data som &r
langt fran uppsatta maltal. Det géller sarskilt




KBRevision

Detaljfragor

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

matetalen i invanarperspektivet. Har saknas
tydliga atgarder for att forbattra situationen.
Inom manga omraden sker dock omfattande
aktiviteter. Det gdller bland annat arbetet for att
minska hyroberoendet. En rad uppdrag har lagts
ut pa verksamheten att utreda och genomfora.
Omstallning inom halso- och sjukvarden pagar. |
namndens arsrapport anges dock att de matetal
som kopplas till omstallningens utveckling visar
pa en generellt otillfredsstadllande utveckling.

Har namnden andamalsenliga styrprocesser
for planering, genomférande, organisering,
uppfoljning och férbattring?

Delvis

Processer och arbetssatt

| verksamhetsplanen beskrivs styrmodellen for
héalso- och sjukvarden. Dar framgar arbetssatt for
planering, genomférande, uppféljning och
forbattring och strategier inom olika omraden.
Var bedémning ar att ndmnden till stora delar
har dndamalsenliga processer, men likval bor
utveckla styrprocessen for att mer direkt agera
pa avvikelser som uppstar i verksamheten och
fatta beslut om atgarder. Ett flertal matetal visar
ocksa pa oférandrade resultat 6ver en
flerarsperiod och stora avvikelser mot uppsatta
maltal.

Har ndmnden faststéllt en
delegationsordning?

Ja

Delegationsordning

En delegationsordning ar beslutad med ca 20
punkter. | nagra fall ocksa med vidaredelegering.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

10 | Har aterrapportering av utévad delegering Ja Namndprotokoll Redovisning av delegationsbeslut sker I6pande
skett till namnden |6pande och enligt rutin? pa ndmndens moten.

11 | Har namnden sdkerstallt att drendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar beddomningen
sker enligt forvaltningslagen och att arendeberedning sker enligt bestammelserna
kommunallagen? i lagstiftningen. Arbetet i ndmndadministrationen

sker utifran en faststalld processkarta avseende
arendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har namnden upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar. Halso- och sjukvarden
regionstyrelsen? har daven kompletterat med egna budget-

principer avseende detaljeringsgrad och
periodiseringar.

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Ja Verksamhetsplan | verksamhetsplanen lyfts oversiktligt omraden

tagit hansyn till namndens risk- och
vasentlighetsanalys?

Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?

Risk- och vasentlighets-
analys

dar ett utvecklingsarbete behdver ske. Ett flertal
utmaningar beskrivs. Inte minst géller det
ekonomiska utmaningar och att det kravs
kraftfulla atgarder for att na en ekonomi i balans
2024-26. Ett flertal av de risker som lyfts i
namndens riskanalys beskrivs ocksa i
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
verksamhetsplanen. Dar anges ocksa planerade
atgérder.

15 | Har namnden f6ljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper Bedomningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppféljning och aterrapportering av for Region Kronoberg i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
verksamhetens resultat?

16 | Har namnden ett faststallt och dokumenterat Delvis Det finns inget regiondvergripande lednings-
kvalitetsledningssystem? system och inte heller nagot ledningssystem

kopplat till Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.
Daremot finns delar av ett kvalitetslednings-
system pa plats, bland annat i form av en samlad
styrmodell beskriven i verksamhetsplanen,
system for avvikelser och synpunkter,
sammanhallet patientsakerhetsarbete, flertalet
personcentrerade sammanhallna vardforlopp
samt riktlinjer/rutiner i verksamheten. Ett arbete
pagar for att utveckla ett ledningssystem.

17 | Har kvalitetsledningssystemet byggt pa Delvis Se punkt 16
regiondvergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?

18 | Har namnden implementerat Delvis Se punkt 16

kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har namnden sakerstallt att Ja Riktlinjer och rutiner En relativt detaljerad rapportering av
verksamhetsuppfdljning sker pa ett verksamhetsdata sker [6pande till ndmnden i
systematiskt satt? manadsrapporter och delarsrapporter. P3

namndens mote i oktober sker en mer
omfattande genomgang av verksamheten under
aret. Darutover sker en omfattande rapportering
fran olika chefsnivaer till n&mnden.

10




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor

20

Har namnden sakerstallt att verksamheten styrs
inom givna ekonomiska ramar?

Ja/
Delvis

Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Namnden redovisar i verksamhetsplanen ett
prognosticerat ekonomiskt underskott med 229 mnkr
och att kostnadssdankande atgarder motsvarande 286
mnkr maste genomfoéras for att ett nollresultat ska
kunna nas 2026.

Pa namndens sammantrade i juni redovisas en
djupare analys av sjukhusvarden med en rad data for
en flerarsperiod. Ekonomichef halso- och sjukvard har
pa uppdrag av ekonomidirektéren sammanstallt en
ekonomisk analys av sjukhusvarden aren 2019-2023.
Syftet med analysen ar att ge kunskap om kostnads-
forandringar under en femarsperiod, budget-
forandringar och arbete med atgardsplaner, for att
inga som ett underlag till budgetprocessen.

En kraftigt minskad vardvolym under ar 2024
redovisas i jamfort med 2022 och 2023, framforallt
inom sjukhusvarden.

Halso- och sjukvardens resultat uppgar efter augusti
till -83 mnkr jamfért med budget. Halso- och
sjukvardsnamnden beslutade den 4 oktober 2023 om
att ta fram ett atgardsprogram med syfte att na en
ekonomi i balans under perioden 2024-2026.
Atgardsprogrammet bedémdes sinka kostnaderna
med 119 mnkr Over perioden, och fbljs |6pande upp

11
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Detaljfragor

21

Har namnden en verksamhet som ar i balans
gentemot budget?

22

Har namnden sakerstallt att det finns en
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk
uppféljning?

Ja/ Revisionsdokument
Delvis

Nej

Kommentar

av namnden. Under 2024 beddéms 25 mnkr ha
realiserats och prognostiserad effekt har justerats
ner till 78 mnkr for perioden. Utbver atgardsprog-
rammet har reducering av hyrpersonal storst effekt
med 50 mnkr. | rapporten anges att “med nuvarande
forutsattningar kan inte en ekonomi i balans nas
under planperioden” och att “en forsta prognos for
2025 pekar pa ett resultat om -150 mnkr och
forutsatter att framtagna atgarder realiseras med
beddmda effekter”.

Andelen hyrbemanning av egen personal har minskat
under 2024. Kostnaden for hyrbemanning uppgar till
202 mnkr for 2024. Kostnaderna for lakemedel har
okat relativt kraftigt under 2024.

Ekonomiska rapporter

Namnden redovisar i arsrapporten en budgetavvikelse
pa -138 mnkr.

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Manadsrapporter redovisas lopande pa
namndmotena med en relativt detaljerad ekonomisk
information. Delarsrapport augusti redovisar utfall
mycket detaljerat, dar ocksa kostnadsutvecklingen
under aren 2019-2024 framgar for vissa kostnadsslag.
Resultaten redovisas ocksa detaljerat per
verksamhetsomrade. Under aret har ett flertal mer
detaljerade rapporter redovisats pa namndens moten

12
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

med bland annat utveckling av vardvolymer och den
ekonomiska utvecklingen under en flerarsperiod.

23

Har namnden analyserat resultaten och vidtagit
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal?

Delvis

Ekonomiska rapporter
Namndprotokoll

| manadsrapporterna under aret redovisas utfallet per
kostnads-/intaktsslag samt per verksamhet med
analyser av orsakerna till avvikelser. Méten har hallits
med enheter som redovisar underskott. Atgarder for
att sanka kostnader har fordelats till respektive klinik.
Manatliga avstamningar/genomgangar gors i
ledningsgrupper och sarskilda avstamningar
genomfors med de verksamheter som inte foljer plan.
Beslut fattas 2023-10-04 om en atgardsplan fram till
2026. Planen innehaller beskrivning av en rad atgarder
for att nd en ekonomi i balans 2026. En avrapportering
sker I6pande pa namndens moten.

24

Har namnden fatt en aterrapportering av
vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans?

Ja

Namndprotokoll

| den I6pande rapporteringen har namnden fatt en
aterrapportering av vidtagna atgarder och resultaten
av dessa. | delarsrapport augusti och i arsrapporten
ges en an mer detaljerad redovisning.

25

Har namnden vid behov uppmarksammat
regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad géller uppfyllelse av uppdrag eller formagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

Ja

Pa regionfullméaktiges mote i juni redovisas
delarsrapporten per mars. Regionfullméaktiges beslut
ar att notera att hélso- och sjukvardsnamnden enligt
lamnad prognos inte kommer att klara verksamheten
inom de av regionfullmaktige satta budgetramarna for

13
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

2024. Regionstyrelsen har I6pande fatt information
om det ekonomiska laget.

14




Intern styrning och kontroll - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

26 | Har namnden utformat ett system for den interna Ja Riskanalyser och IK- Namnden har arbetat utifran ett system, som vi
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan beddmer ar andamalsenligt och dar risker lyfts upp ur
eventuella brister i namndens styrning och ett flertal olika perspektiv. Riskanalysen ar relativt
uppfoljning? omfattande med beskrivning av ca 20 risker. Flertalet

av dessa foljs upp under aret inom ramen for
verksamhetsuppfdljning och rapportering av intern-
kontrollplanen.

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnads med en dndamalsenlig kontroll.

Riskanalysen uppfyller i allt vasentligt det som anges i
riktlinjen ur ett verksamhetsperspektiv, Risker kopplat
till ekonomi i balans anges dock inte, men f6ljs upp
detaljerat i den ordinarie verksamhetsuppféljningen.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till némnden, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har namnden utformat kontrollerna utifran en Ja Risk- och Var bedémning ar att kontroller sker ur ett

risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett
helhetsperspektiv pa nadmndens styrning och
uppfoljning?

vasentlighetsanalys

helhetsperspektiv utifran namndens uppdrag.

15
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och En beddmning av sannolikhet och konsekvens gors for
vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har vasentlighetsanalys varje risk som lyfts upp i riskanalysen.
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?

31 | Har namnden sakerstallt att detta system for Ja Uppfoljning av IK- Pa namndmotena ges information om aktuella fragor,
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan dels fran halso- och sjukvardsledningens sida, dels fran
satt och att uppfoéljning gjorts, dokumenterats verksamhetsforetradare. Informationen ar relativt
och rapporterats till namnden? omfattande. | delarsrapport augusti gors en

uppfoéljning av alla risker. | arsrapporten ges en
overgripande redovisning av uppféljning av intern
kontroll.

32 | Har ndmnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Namnden har varderat aterrapporteringen och gjort en

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

samlad beddmning. Vissa atgarder ska bedrivas under
2025 for att komma tillratta med brister.

16




KBRevision

Bilaga 1

Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundlaggande granskning 2023

Rekommendation Atgirdad | Kommentar

Den ekonomiska uppfdljningen har utvecklats jamfort med
2023 men budgetavvikelserna kvarstar till stor del.
Rekommendationen kvarstar darmed.

Namnden bor genom detaljerad uppfoljning sakerstalla att
verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.

Namnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa Delvis | En atgardsplan med ett stort antal atgarder ar beslutad och
avvikelser som uppstar i verksamheten och fatta beslut om en omfattande uppfoljning av planen sker [6pande.
atgarder. Atgardsplanen har dock inte fatt avsedd effekt. Saval
- For flera mal redovisas en lag maluppfyllelse. Indikatorer verksamhetsmal som ekonomiska mal har inte uppnatts.
for uppfoéljning av mal visar pa oférandrade resultat 6ver Rekommendationen kvarstar darmed i allt vasentligt.

en flerarsperiod och stora avvikelser mot uppsatta maltal.

- Ekonomiska underskott redovisades tidigt, men beslut om
mer omfattande atgardsplaner fattades forst pa hosten
2023.

Namnden boér utveckla ekonomisk uppféljning, analys och Ja En betydligt mer detaljerad redovisning sker under 2024.
rapportering med mer detaljerade avvikelseanalyser per
verksamhet, enhet och specialitet.

Vardvolymerna framfoérallt inom sjukhusvarden har minskat
jamfort med 2022 och 2023 samtidigt som kostnaderna
fortsatt 0kat. Det finns skal att utreda verksamhetens
effektivitet och produktivitet.

Namnden bor ta fram fler indikatorer som speglar verksamhetens
effektivitet och produktivitet.

17
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Namnden bor verka for att regionen tar fram ett ledningssystem i
enlighet med Socialstyrelsens féreskrift 2011:9 avseende
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delvis

Det finns inget regiondvergripande ledningssystem och inte
heller nagot ledningssystem kopplat till Socialstyrelsens
foreskrift 2011:9. Daremot finns delar av ett kvalitets-
ledningssystem pa plats, bland annat i form av en samlad
styrmodell beskriven i verksamhetsplanen, system for
avvikelser och synpunkter, sammanhallet patientsakerhets-
arbete, flertalet personcentrerade sammanhallna
vardforlopp samt riktlinjer/rutiner i verksamheten. Ett arbete
pagar for att utveckla ett ledningssystem.

18
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Grundlaggande granskning 2024 av
Kulturnamnden
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Grundlaggande granskning 2024 av Kulturnamnden

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préva om namnden bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som gors inom
namnden ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens @ndamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har namndens reglemente, regionfullmaktiges budget foér 2024 samt lagar, forordningar
och andra styrande dokument varit utgangspunkt for granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av ndamndens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av ndmndens samtliga protokoll for 2024. Utéver dokumentgranskning
har presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dandamalsenligt satt?

uppfoljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja

Namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Delvis
Namnden agerar vid Iag maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomférande, organisering, Delvis

Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska Ja
ramarna?

Ekonomin dr i balans? Ja
Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning? Delvis
Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Ja

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Delvis

KBRevision
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas féljande rekommendationer till Kulturndmnden.

e Kulturnamndens verksamhetsplan innehaller ett flertal handlingsplaner, men endast nagra fa matetal for att félja upp arbetet.
Namnden boér utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i verksamhetsplanen mer konkret ange forvantat resultat under aret
av handlingsplanerna. Detta for att tydliggdra hur namndens arbete ska bidra till att kulturplanens langsiktiga mal uppnas.

e Namnden bor i deldrsrapporter och arsrapport mer tydligt redovisa resultatet av ndmndens arbete och hur det bidragit till 6kad
maluppfyllelse avseende de mal som anges i kulturplanen.

e Namnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera avvikelser mot
beslutad budget.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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budget?

Hur har eventuella néamndspecifika mal
definierats?

eventuella namndspecifika mal samt uppdrag
hanterats i namndens verksamhetsplan och

plan 2025-2026

Kulturplan Kronoberg 2022-
2024

Verksamhetsplan 2024

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
1 Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente Kulturplan Kronoberg ar utgangspunkt for
reglementet ar omhandertaget i namndens Budget 2024 med flerars- arbetet. Verksamhetsplanen utgar fran den och
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 fran regionens budget for 2024 och andra
forvaltningen? Kulturplan Kronoberg 2022- | styrande dokument. P4 ndmndens mote i
2024 oktober beslutas om att féresla regionfull-
Verksamhetsplan 2024 maktige att godkanna ny kulturplan for perioden
2025-2028. Bedémningen ar darmed att
uppdraget enligt reglementet ar omhandertaget.
2 Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Lag (2010:1919) om fordel- | Utifran genomford granskning dar bedémningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som ning av vissa statsbidrag till | att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt ber6r namndens verksamhet? regional kulturverksamhet med lagstiftning.
Forordning (2010:2012) om
fordelning av vissa
statsbidrag till regional
kulturverksamhet
3 Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- | den av fullmaktige beslutade budgeten anges

inga kulturmal utan hanvisning sker till
kulturplanen och dess mal. De uppdrag som
anges i regionens budget ar omhandertagna i
kulturnamndens verksamhetsplan. | verksam-
hetsplanen anges ett tiotal handlingsplaner som
namnden ska arbeta med. | kulturplan 2022-2024
anges saval nationella mal som regionala mal.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Dessa foljs upp i sarskild ordning. Maltalen foljer
de som regionen har angett i budget 2024.
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2024 Svart att svara pa da kulturplanen innehaller en
for namnden och forvaltningen och mojliga stor mangd direkta och indirekta mal.
att styra och folja upp? Verksamhetsplanen innehaller i huvudsak endast
handlingsplaner och saknar matetal i flera av
Hur har foérvaltningen sakerstallt detta? perspektiven. Uppfoljningsrapporten avseende
kulturplanen har dock utvecklats jamfért med
tidigare ar i och med att malen mats med ett
flertal matetal.
Har namnden faststallda och relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2024 Verksamhetsplanen har endast ett fatal matetal.
indikatorer for att kunna félja upp | uppfoéljningsrapport avseende kulturplan 2022-
maluppfyllelse? 2024 beskrivs maluppfoéljningen relativt
detaljerat. En viss utveckling har skett jamfort
med 2023. Matetalen beddms vara relevanta.
Har namnden féljt upp maluppfyllelse for Delvis | Delarsrapport mars 2024 En uppfoljning av kulturplanen genomférs arligen

samtliga faststallda mal?

Delarsrapport augusti 2024
Arsrapport 2024
Uppfoljningsrapport
kulturplan

och rapporteras till namnden i juni. Uppfdljnings-
rapporten ar en sammanfattning av verksam-
hetsaret 2023. Rapporten innehaller en

samlad bedomning av huruvida verksamheten
bedrivits i enlighet med kulturnamndens villkor
samt bidragit till de nationella och regionala
kultur- och folkbildningspolitiska malen. |
rapporten finns ett langre avsnitt om kultur-
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Detaljfragor

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

namndens mal och uppfdljning och hur styrning
och uppféljning gar till.

Kulturstabens beddmning ar att den verksamhet
som genomfordes under 2023 med stod av
kulturndmnden bidrog till positiva positions-
forflyttningar inom de regionala och nationella
kultur- och folkbildningspolitiska malen.
Rapporten ar detaljerad med drygt 20 bilagor,
med verksamhetsberattelser for de olika kultur-
och utbildningsverksamheterna. Var bedomning
ar att rapporten ar en tydlig forbattring jamfort
med tidigare rapporter. Namndens bidrag till
maluppfyllelse framga dock inte tydligt.

Maluppfoljningen i delarsrapport augusti och i
arsrapporten for 2024 ar endast évergripande
och beskriver bedrivna aktiviteter och inte
graden av maluppfyllelse mer i detalj. |
medarbetarperspektivet sker en mer detaljerad
uppfoljning.

Har namnden vidtagit atgarder vid bristande
maluppfyllelse?

Ja

Namndprotokoll

Vissa atgarder anges i den samlade
uppfoljningen.

Har namnden andamalsenliga styrprocesser
for planering, genomférande, organisering,
uppfoljning och forbattring?

Delvis

Processer och arbetssatt

Namnden har utvecklat sin styrprocess jamfort
med 2023 och har en relativt detaljerad
planering och uppfdljning av verksamheten och
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Detaljfragor

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

av de bidrag som lamnas till kulturverksamheter.
Namnden har darmed till stora delar
andamalsenliga processer, men bor utveckla
styrprocessen avseende arbetet med mal.
Namndens verksamhetsplan innehaller ett stort
antal handlingsplaner, men endast nagra fa
matetal for att folja upp arbetet. Namnden bor
utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i
verksamhetsplanen mer konkret ange férvantat
resultat av handlingsplanerna och hur arbetet
ska foljas upp och avrapporteras under aret.

| och med att mal inom kulturomradet paverkas
av ett flertal samhallsaktorer bér namnden
forsoka bedoma i vilken grad de aktiviteter som
namnden bedrivit 0kat graden av maluppfyllelse.

Har namnden faststallt en
delegationsordning?

Ja

Delegationsordning

En delegationsordning ar beslutad i februari 2023
med endast sex punkter.

10

Har aterrapportering av utévad delegering
skett till namnden I6pande och enligt rutin?

Ja

Namndprotokoll

Redovisning av delegationsbeslut sker I16pande
pa ndmndens moten.

11

Har namnden sakerstéllt att darendeberedning
sker enligt forvaltningslagen och
kommunallagen?

Ja

Rutiner, stickprov

Utifran genomford granskning ar bedomningen
att arendeberedning sker enligt bestammelserna
i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen
sker utifran en faststalls processkarta avseende
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.
12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?
13 | Har namnden upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar.
regionstyrelsen?
14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Delvis | Verksamhetsplan Var bedémning ar att kulturnamnden i
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- verksamhetsplanen delvis beaktat de utmaningar
vasentlighetsanalys? analys som namnden har och de risker som anges i
riskanalysen. Beskrivningen ar dock mycket
Hur har risker arbetats in och beaktats i kortfattad och det ar svart att se hur risker
verksamhetsplan och budget? hanteras.
15 | Har namnden foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper BedOmningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppféljning och aterrapportering av for Region Kronoberg i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
verksamhetens resultat?

16 | Har namnden ett faststallt och dokumenterat
kvalitetsledningssystem?
17 | Har kvalitetsledningssystemet byggt pa

regionovergripande kvalitetsledningssystem

Det finns inget regiondvergripande
ledningssystem och inte heller nagot
ledningssystem kopplat till namndens uppdrag.

Se punkt 16
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Detaljfragor

och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?

18 | Har namnden implementerat
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
19 | Har namnden sakerstallt att

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

Ja/
Delvis/
Nej

Ja

Revisionsdokument

Kommentar

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

En rapportering sker I6pande till namnden i
delarsrapporter samt i sarskild uppfoljning
kopplat till kulturplanen. Utéver det sker en
I6pande rapportering av olika fragor kopplat till
namndens uppdrag.

10




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej

20 | Har ndamnden sakerstallt att verksamheten styrs Ja Ekonomiska rapporter | Namnden redovisar en ekonomi i balans och bedéms
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll ha styrt verksamheten under aret inom givna

ekonomiska ramar.

21 | Har namnden en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | | deldrsrapport augusti redovisas ett positivt resultat
gentemot budget? for perioden pa 1,7 mnkr. Arsrapporten redovisar ett

positiv budgetavvikelse pa 869 tkr, beroende pa att en
extern verksamhet blev aterbetalningsskyldig da man
inte utfort uppdraget. Da det forekommit

vakanser i borjan pa aret har de strategiska medlen
inte heller kunnat upparbetas.

22 | Har namnden sakerstallt att det finns en Ja Ekonomiska rapporter | Mdanadsrapporter och deldrsrapporter redovisas
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll [6pande pa namndmotena med ekonomisk
uppfoljning? information.

23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Delvis | Ekonomiska rapporter | En 6versiktlig forklaring till redovisat dverskott ges.
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll Atgarder har inte behovt vidtas. Namnden bor dock

utveckla den ekonomiska analysen och i
rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera
avvikelser mot beslutad budget.

24 | Har namnden fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll Atgarder har inte behovt vidtas.

vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans?

11
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
25 | Har ndmnden vid behov uppmarksammat Ja Rapportering har inte behovts.

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad galler uppfyllelse av uppdrag eller férmagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

12
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Intern styrning och kontroll - detaljfragor

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
26 | Har namnden utformat ett system for den interna Ja Riskanalyser och IK- Namnden har arbetat utifran ett system dar
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan overgripande risker belyses.

eventuella brister i namndens styrning och
uppfoéljning?

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnads med en dndamalsenlig kontroll. |

riktlinjen anges vad som ska hanteras via
internkontrollplanen och vad som ska hanteras via
manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisning.
Var beddmning ar att ndmnden foljt riktlinjen.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till némnden, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har namnden utformat kontrollerna utifran en Delvis | Risk- och Riskanalysen ar oversiktlig och beskriver endast sju
risk- och vadsentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys olika risker. Var bedémning ar att det torde finnas fler
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och risker kopplat till genomférandet av verksamhetsplan
uppfoljning? och kulturplan. Endast tre risker lyftsin i

internkontrollplanen. Namnden behandlar dock risker
inom ramen for I6pande uppfoljning och rapportering.

13
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och En beddmning av sannolikhet och konsekvens gors for
vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har vasentlighetsanalys varje risk som lyfts upp i riskanalysen.
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?

31 | Har namnden sakerstallt att detta system for Ja Uppfoljning av IK- Pa namndmotena ges information om aktuella fragor.
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan Informationen ar relativt omfattande. En aterkoppling
satt och att uppféljning gjorts, dokumenterats ges pa varje namndmote avseende externa uppdrag,
och rapporterats till namnden? moten med mera. Pa ndmndens mote i juni redovisas

en forsta uppfoljning av kontrollmomenten. Sarskilda
kontroller har ocksa gjorts betraffande studieférbund.
Rapportering sker till némnden. Pa namndens
novembermote redovisas ytterligare en uppfoljning av
de olika kontrollmomenten i planen.

32 | Har ndmnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Atgarder har vidtagits for att sikerstilla

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

upphandlingsstod. Man har ocksa gjort en stickprovs-
inventering avseende konst. Studieférbunden féljs upp
ldpande. Efter att 2024 ars utbetalningar till ett av
studieférbunden varit pausade tar namnden ett
slutgiltigt beslut att permanent avbryta utbetal-
ningarna av regionala bidrag till studieférbundet for
verksamhetsaret 2024. De innestaende medlen
omfordelas proportionellt till dvriga studieforbund i
regionen.

14




Bilaga 1
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundlaggande granskning 2023

Rekommendation Atgirdad | Kommentar

Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i Delvis | Uppfoljningen av kulturplanen har utvecklats och ar mer
verksamhetsplanen mer konkret ange vad namnden har for mal detaljerad an tidigare. Har framgar ocksa tydligare graden av
for verksamhetsaret och hur malen ska matas och féljas upp. maluppfyllelse for de olika malen. Verksamhetsplanen ar
Kulturplanens langsiktiga mal bor vara en utgangspunkt for dock fortsatt kortfattad vad géller namndens mal, men dar
arbetet. anges prioriterade aktiviteter under verksamhetsaret.
Namnden bor i delarsrapporter och arsredovisning tydligt ange Delvis | Se foregaende punkt.

graden av maluppfyllelse avseende namndens mal samt de

effekter som darigenom har uppnatts.

Namnden boér utveckla den ekonomiska analysen och i
rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera avvikelser mot
beslutad budget.

Den ekonomiska analysen ar fortsatt mycket kortfattad.

Namnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern
styrning och kontroll. Risker utifran namndens samlade uppdrag
bor beskrivas och analyseras. Atgarder for hantering av risker bor
vara en integrerad del i planering och uppféljning av
verksamheten.

Delvis

Intern kontroll sker, férutom uppféljning av internkontroll-
planen, ocksa inom ramen for ordinarie rapportering till
namnden. Namnden har foljt anvisningarna fran
regionstyrelsen, sa som de anges i reglementet for intern
kontroll.

15
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Grundlaggande granskning 2024 av
Namnden for folkhalsa och vardval

i Region Kronoberg
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Grundlaggande granskning 2024 av Namnden for folkhalsa och
vardval

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préova om namnden bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som goérs inom
namnden ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har namnden en andamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens andamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har namndens reglemente, regionfullmaktiges budget foér 2024 samt lagar, forordningar
och andra styrande dokument varit utgangspunkt for granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av namndens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av ndmndens samtliga protokoll for 2024. Utéver dokumentgranskning
har presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dandamalsenligt satt?

uppfoéljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Delvis
Namnden agerar vid Iag maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Ja

Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna?

Ekonomin &r i balans?

Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning?

Ja

Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal?

Delvis

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Delvis
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas foljande rekommendationer till Ndamnden for folkhalsa och vardval.

e Vardval BUP har under 2023 och 2024 redovisat stora ekonomiska underskott for namnden for folkhalsa och vardval. | budget

2025 tillfors namnden ett relativt stort budgettillskott for att klara att bedriva verksamheten inom tilldelad budgetram.

Namnden bor ha en forstarkt uppféljning av verksamheten inom vardval BUP och tidigt analysera om avvikelser uppkommer och
i sa fall vidta atgarder for att bibehalla en ekonomi i balans.

e Nagra av ndmndens mal uppnas ej. Namnden boér vidta mer konkreta atgarder for att 6ka graden av maluppfyllelse.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente I namndens verksamhetsplan anges ett flertal
reglementet ar omhandertaget i namndens Budget 2024 med flerars- matetal med maltal som inte finns i regionens
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 budget. Dessa avser primarvard och BUP.
forvaltningen? Verksamhetsplan 2024 Matetalen ar i enlighet med inriktningen i
regionens budget.
Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Lag (2008:962) om Utifran genomford granskning ar beddomningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som valfrihetssystem att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt ber6ér namndens verksamhet? Halso- och sjukvardslag med lagstiftning.
(2017:30)
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- Malen och matetalen foljer den av fullmaktige
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag plan 2025-2026 beslutade budgeten. Namnden har tagit upp de
hanterats i namndens verksamhetsplan och Verksamhetsplan 2024 uppdrag som ar riktade till namnden.
budget?
Hur har eventuella namndspecifika mal
definierats?
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Malen &r relativt detaljerat beskrivna med tydliga

for namnden och forvaltningen och mojliga
att styra och folja upp?

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

maltal.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

5 Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Malen féljs upp med ett flertal matetal.
indikatorer for att kunna folja upp
maluppfyllelse?

6 Har ndmnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2024 | delarsrapport augusti och i arsrapporten gors
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2024 | en relativt detaljerad redovisning av malarbetet.

Arsrapport 2024 Nagra av matetalen redovisas med rott och
utfallet ar relativt langt ifran uppsatta maltal.

7 Har namnden vidtagit atgarder vid bristande Delvis | Namndprotokoll Vissa atgarder har vidtagits men i flera delar ar
maluppfyllelse? det mer oklart avseende atgarder.

8 Har namnden andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Utifran genomford granskning bedéms namnden
for planering, genomférande, organisering, ha dndamalsenliga processer.
uppfoljning och férbattring?

9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En kortfattad delegationsordning ar beslutad
delegationsordning? med endast fyra punkter.

10 | Har aterrapportering av utévad delegering Ja Namndprotokoll Namnden har mycket fa delegationsbeslut.
skett till namnden I6pande och enligt rutin? Delegationsbeslut har rapporterats vid ett tillfalle

under aret.
11 | Har namnden sdkerstallt att drendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar beddomningen

sker enligt forvaltningslagen och
kommunallagen?

att drendeberedning sker enligt bestammelserna
i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen
sker utifran en faststalls processkarta avseende
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan En verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har namnden upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar.
regionstyrelsen?

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Delvis | Verksamhetsplan | verksamhetsplanen beskrivs endast kortfattat
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- omraden som anges i riskanalysen.
vasentlighetsanalys? analys
Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?

15 | Har namnden foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper BedOmningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppféljning och aterrapportering av for Region Kronoberg i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
verksamhetens resultat?

16 | Har namnden ett faststallt och dokumenterat
kvalitetsledningssystem?
17 | Har kvalitetsledningssystemet byggt pa

regionovergripande kvalitetsledningssystem

Det finns inget regiondvergripande lednings-
system och inte heller nagot specifikt
ledningssystem for namnden.

Se punkt 16
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Detaljfragor Ja/
Delvis/
Nej

och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?

18 | Har namnden implementerat
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
19 | Har namnden sakerstallt att

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

Revisionsdokument

Kommentar

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

Uppfdljningen sker i form av en relativt
omfattande rapportering till ndmnden.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor

20

Har namnden sakerstallt att verksamheten styrs
inom givna ekonomiska ramar?

Ja/
Delvis

Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Namnden prognosticerar i verksamhetsplanen ett
ekonomiskt underskott pa -17,3 mnkr for 2024.
Namnden har enligt beslut i RF i februari 2024 fatt
godkéant att redovisa ett underskott avseende vardval
BUP (ytterligare avsteg med 20 mnkr fran takbelopp
for vardval BUP). Regionfullmaktige gav i uppdrag till
namnden att fortsatta folja upp kostnadsutvecklingen
inom vardval BUP. Utredning av effektiviteten i
nuvarande Vardvalsmodell BUP redovisades pa
namndens mote i augusti 2024, med ett flertal forslag
pa forandringar.

Infér sommaren 2024 aviserade aktérerna inom
vardvalet ett 6verskridande av faststallt takbelopp.
Region Kronoberg har mottagit informationen och har
meddelat att ett nytt beslut om hojt takbelopp inte ar
aktuellt. Daremot behover de patienter som har
paborjat en insats och har en pagaende behandling
och/eller utredning avslutas pa ett patientsidkert satt
varfor regionfullmaktige beslutade om att godkanna
tillfalligt budgettillagg motsvarande 6,4 miljoner
kronor for perioden i syfte att dessa insatser ska
kunna avslutas. Paborjade insatser avser behandling
och utredningar startade senast 20 juni 2024.
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Detaljfragor

21

Har namnden en verksamhet som &r i balans
gentemot budget?

22

Har namnden sakerstallt att det finns en
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk
uppfoéljning?

Ja/
Delvis

Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Ekonomiska rapporter

| arsrapporten for 2024 redovisas -11 mnkr for den
samlade verksamheten. | drsrapporten for 2024 anges att
prognosen for 2025 ar att verksamheten kan bedrivas
inom budgetramen. Infér 2025 har regelboken
omarbetats, med revideringar av villkoren kopplade
till enstaka besok och vardepisoder. Syftet med dessa
forandringar ar att oka effektiviteten i vardvals-
modellen och sadkerstalla en korrekt ersattnings-
struktur.

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Namnden far en |6pande rapportering. | deldrsrapport
augusti sker en mer detaljerad redovisning med
sammanstallningar for namndens olika
delverksamheter.

23

Har ndamnden analyserat resultaten och vidtagit
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal?

Ja

Ekonomiska rapporter
Namndprotokoll

Namnden far en relativt detaljerad uppfdljning och
analys. Vardval BUP ar fortsatt en verksamhet som
redovisar ekonomiska underskott. Namnden har dock
lyft frdgan om nytt takbelopp avseende BUP till
regionfullmaktige. Beslut har fattats om att ge halso-
och sjukvardsdirektéren i uppdrag att granska den
samlade varden och omsorgen avseende barn och
ungas psykiska ohélsa/sjukdomar. En avrapportering
har skett i HSN. Antalet unika patienter per 10.000
invanare har okat kraftigt i Region Kronoberg 2020-
2022 — fran knappt 500 till ndstan 700.

10
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
24 | Har namnden fatt en aterrapportering av Delvis | Namndprotokoll | rapporteringen redovisas delvis vidtagna atgarder.
vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans? Problematiken kring 6kande vardbehov inom BUP &r
dock mycket komplex och svarhanterlig.
25 | Har namnden vid behov uppmarksammat Delvis Pa regionfullméaktiges mote i juni redovisas

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad galler uppfyllelse av uppdrag eller formagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

delarsrapporten per mars. Regionfullméaktiges beslut
ar att notera att namnden for folkhalsa och vardval
enligt [amnad prognos inte kommer att klara
verksamheten inom de av regionfullmaktige satta
budgetramarna for 2024.

| budget 2025 tillférs namnden ett relativt stort
budgettillskott for att klara att bedriva verksamheten
inom tilldelad budgetram. Var bedémning ar att
namnden boér ha en forstarkt uppféljning av
verksamheten inom vardval BUP och tidigt analysera
om avvikelser uppkommer och i sa fall vidta atgarder
for att bibehalla en ekonomi i balans.

11




Intern styrning och kontroll - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

26 | Har namnden utformat ett system for den interna | Delvis | Riskanalyser och IK- Namnden har arbetat utifran ett system dar
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan overgripande risker belyses. Arbetet har utvecklats
eventuella brister i namndens styrning och jamfort med 2023. Vi beddmer likval att det saknas
uppfoljning? viktiga omraden i riskanalysen (sasom de ekonomiska

riskerna avseende vardval BUP).

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnads med en dndamalsenlig kontroll. |

riktlinjen anges vad som ska hanteras via
internkontrollplanen och vad som ska hanteras via
manadsrapporter, delarsrapporter och arsredovisning.
Var bedémning ar att ndmnden foljt riktlinjen.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till némnden, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda? Riskanalyser gors dessutom lopande kring specifika

fragor.

29 | Har namnden utformat kontrollerna utifran en Delvis | Risk- och Riskanalysen upptar atta risker, varav sju bedomts

risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och
uppfoljning?

vasentlighetsanalys

vasentliga att folja upp i IK-planen. Var bedémning &r
att det finns fler risker att lyfta upp.

12
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och Styrelsen har bedémt sannolikhet och konsekvens for
vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har vasentlighetsanalys de risker man lyft upp i riskanalysen.
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?
31 | Har namnden sakerstallt att detta system for Ja Uppfdljning av IK- Rapportering av genomférd uppfoljning av
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan kontrollmomenten gors pa namndens mote i
satt och att uppfdljning gjorts, dokumenterats november 2024 och i mars 2025.
och rapporterats till namnden?
32 | Har namnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Nagra av kontrollmomenten visar att ytterligare

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

atgarder behover vidtas och sadana ar inplanerade.

13




Bilaga 1
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundldaggande granskning 2023

Rekommendation Atgirdad | Kommentar

Namnden bor utveckla sin malstyrning genom att ta fram Ja Verksamhetsplanen for 2024 innehaller fler matetal med
indikatorer med maltal. maltal an 2023.

Namnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa Delvis | Uppfdljning och rapportering har starkts utifran regionfull-
ekonomiska avvikelser som uppstar i verksamheten och fatta maktiges beslut, men avvikelser mot budget kvarstar.
beslut om atgarder. Ndmnden bor genom detaljerad uppféljning

sakerstalla att verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.

Namnden boér verka for att namndens uppdrag avseende Delvis | Granssnitten har blivit tydligare dven om det fortfarande
folkhdlsa samt granssnitten gentemot andra namnder som ocksa finns vissa otydligheter, inte minst gentemot héalso- och
arbetar med folkhalsofragor tydliggors. sjukvardsnamnden.

Namnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern Delvis | Namnden har arbetat utifran ett system dar 6vergripande

styrning och kontroll. Atgérder for hantering av risker bor vara en
integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.

risker belyses. Arbetet har utvecklats jamfort med 2023. Vi
bedomer likval att det saknas viktiga omraden i riskanalysen.
Namnden har féljt anvisningarna fran regionstyrelsen, sa
som de anges i reglementet for intern kontroll.

14
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Grundlaggande granskning 2024 av Patientnamnden

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préva om namnden bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som gors inom
namnden ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens @ndamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har namndens reglemente, regionfullmaktiges budget foér 2024 samt lagar, forordningar
och andra styrande dokument varit utgangspunkt for granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av ndamndens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av ndmndens samtliga protokoll for 2024. Utéver dokumentgranskning
har presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dandamalsenligt satt?

uppfoljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Ja
Namnden agerar vid Iag maluppfyllelse? Ja
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Ja

Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska Ja
ramarna?

Ekonomin dr i balans? Ja
Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning? Ja
Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Ja

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Ja
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas ingen sarskild rekommendation till Patientnamnden.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente Aven om regionens budget for 2024 inte specifikt
reglementet ar omhandertaget i namndens Budget 2024 med flerars- anger mal for patientndmnden sa utgar
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 verksamhetsplanen fran budgetens inriktning
forvaltningen? Verksamhetsplan 2024 och mal. Lag om st6d vid klagomal mot halso-
och sjukvarden ar dessutom utgangspunkt for
namndens arbete. Bedémningen ar darmed att
uppdraget enligt reglementet ar omhandertaget.
Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Lag (2017:372) om stod vid Utifran genomford granskning ar bedomningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som klagomal mot halso- och att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt ber6ér namndens verksamhet? sjukvarden med lagstiftning.
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- Inget mal i RF:s budget ar riktat direkt till
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag plan 2025-2026 Patientnamnden. Namnden har dock formulerat
hanterats i namndens verksamhetsplan och Verksamhetsplan 2024 mal och matetal som éar i linje med inriktningen i
budget? budgetmalen. Handlingsplaner och atgarder har
sedan kopplats till respektive mal.
Hur har eventuella namndspecifika mal
definierats?
Har malen brutits ned sa att de &r relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Mal och matetal har endast angivits i ett

for namnden och forvaltningen och mojliga
att styra och folja upp?

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

invanarperspektiv, vilket bedéms vara relevant
for just denna namnden.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Namnden har angivit tva matetal for uppfoljning

indikatorer for att kunna folja upp av mal.

maluppfyllelse?

Har namnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2024 | delarsrapport augusti och i arsrapporten gors

samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2024 | en uppféljning av mal och samtliga mal uppnas

Arsrapport 2024 eller ar nara att uppnas. En nagot storre andel

arenden besvaras av verksamheten inom halso-
och sjukvarden inom 28 dagar an 2023.

Har namnden vidtagit atgarder vid bristande Ja Namndprotokoll Vissa atgarder har vidtagits avseende den langa

maluppfyllelse? svarstiden pa klagomal. Verksamhetsansvariga
har fatt information om att signal kan komma att
skickas till IVO om svar uteblir i de arenden dar
tidsfristen har forfallit. Svarstiderna rapporteras
ha kortats och anges vara av hogre kvalitet an
tidigare.

Har namnden andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Utifran genomford granskning bedoms namnden

for planering, genomférande, organisering, ha dndamalsenliga processer. Dialog sker med

uppfoljning och forbattring? saval regionens verksamheter som med
kommunerna i lanet.

Har néamnden faststallt en Ja Delegationsordning En kortfattad delegationsordning ar beslutad

delegationsordning?

med endast fem punkter.




KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

10 | Har aterrapportering av utévad delegering Ja Namndprotokoll Redovisning av delegationsbeslut sker I6pande
skett till namnden |6pande och enligt rutin? pa ndmndmotena.

11 | Har namnden sdkerstallt att drendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar beddomningen
sker enligt forvaltningslagen och att arendeberedning sker enligt bestammelserna
kommunallagen? i lagstiftningen. Arbetet i ndmndadministrationen

sker utifran en faststalld processkarta avseende
arendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har namnden upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar.
regionstyrelsen?

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Ja Verksamhetsplan Risker har hanterats i form av handlingsplaner
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- och uppféljningsatgarder.
vasentlighetsanalys? analys
Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?

15 | Har namnden foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper Uppfdljning och rapportering sker enligt

rutin for uppfoljning och aterrapportering av
verksamhetens resultat?

for Region Kronoberg

riktlinjerna.
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Detaljfragor

16

Har namnden ett faststallt och dokumenterat
kvalitetsledningssystem?

17

Har kvalitetsledningssystemet byggt pa
regiondvergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?

18

Har namnden implementerat
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?

19

Har namnden sakerstallt att
verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Det finns inget regiondvergripande lednings-
system och inte heller nagot specifikt
ledningssystem for patientndmnden.

Se punkt 16

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

En detaljerad redovisning sker av genomforda
aktiviteter och de klagomal och drenden som
behandlas.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
20 | Har ndamnden sakerstallt att verksamheten styrs Ja Ekonomiska rapporter | Namnden har planerat och genomfort verksamheten
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll inom givna ekonomiska ramar.
21 | Har namnden en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | Namnden redovisar ett ekonomiskt dverskott per
gentemot budget? augusti pa 222 tkr och per oktober pa 287 tkr.
Helarsprognosen ar +300 tkr. Ekonomin ar i balans. Ett
positivt resultat pa 341 tkr redovisas i arsrapporten.
22 | Har namnden sakerstallt att det finns en Ja Ekonomiska rapporter | Manadsrapporter och deldrsrapporter redovisas for
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll namnden. De ekonomiska analyserna i
uppfoéljning? deldrsrapporter och arsrapport har utvecklats jamfort
med 2023. | arsrapporten ges en mer detaljerad
redovisning av budgetavvikelserna.
23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Ja Ekonomiska rapporter | Atgarder har inte behévt vidtagas per augusti manad.
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll
24 | Har namnden fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll Rapportering har inte behovts.
vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans?
25 | Har namnden vid behov uppmarksammat Ja Rapportering har inte behovts.

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad géller uppfyllelse av uppdrag eller formagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?
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Intern styrning och kontroll - detaljfragor

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
26 | Har namnden utformat ett system for den interna Ja Riskanalyser och IK- Namnden har arbetat utifran ett system dar
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan overgripande risker belyses.

eventuella brister i namndens styrning och
uppfoljning?

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnds med en dndamalsenlig kontroll. |

riktlinjen anges vad som ska hanteras via
internkontrollplanen och vad som ska hanteras via
manadsrapporter, delarsrapporter och arsredovisning.
Var bedémning ar att namnden foéljt riktlinjen.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till namnden, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har namnden utformat kontrollerna utifran en Ja Risk- och Namnden har lyft upp sex olika risker i sin riskanalys
risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys varav tva lyfts in i IK-planen. Vi bedémer att namnden
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och utformat kontroller pa ett andamalsenligt satt.

uppfoljning?

10
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och Styrelsen har bedémt sannolikhet och konsekvens for
vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har vasentlighetsanalys de risker man lyft upp i riskanalysen.
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?
31 | Har namnden sakerstallt att detta system for Ja Uppfoljning av IK- En forsta uppfdljning av IK-plan redovisas pa
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan namndmote i november. Kontroller har genomfoérts
satt och att uppfdljning gjorts, dokumenterats enligt planen. Rapporteringen bedéms vara
och rapporterats till namnden? andamalsenlig.
32 | Har namnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Vissa atgarder anges i uppfdljningen av IK-plan.

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

11
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundlaggande granskning 2023

Rekommendation Atgirdad | Kommentar

Namnden bor verka for att halso- och sjukvardsnamnden vidtar Ja Atgarder har vidtagits avseende den Idnga svarstiden pa

atgdrder for att korta svarstiderna fran verksamheten pa de klagomal. Verksamhetsansvariga har fatt information om att

klagomal som patientnamnden far mottaga. signal kan komma att skickas till IVO om svar uteblir i de
arenden dar tidsfristen har forfallit. Svarstiderna rapporteras
ha kortats och anges vara av hogre kvalitet an tidigare.

Namnden boér utveckla den ekonomiska analysen och i Ja De ekonomiska analyserna i deldrsrapporter och arsrapport

rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera avvikelser mot
beslutad budget.

har utvecklats jamfort med 2023. | arsrapporten ges en mer
detaljerad redovisning av budgetavvikelserna.

12
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Grundlaggande granskning 2024 av
Regionala utvecklingsnamnden

i Region Kronoberg
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Grundlaggande granskning 2024 av Regionala utvecklingsnamnden

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préva om namnden bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som gors inom
namnden ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens @ndamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har namndens reglemente, regionfullmaktiges budget foér 2024 samt lagar, forordningar
och andra styrande dokument varit utgangspunkt for granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av ndamndens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av ndmndens samtliga protokoll for 2024. Utéver dokumentgranskning
har presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dandamalsenligt satt?

uppfoljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja

Namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Delvis
Namnden agerar vid Iag maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomférande, organisering, Delvis

Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska Ja
ramarna?

Ekonomin dr i balans? Ja
Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning? Delvis
Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Ja

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Delvis
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas féljande rekommendationer till Regionala utvecklingsnamnden.

Regionala utvecklingsnamndens verksamhetsplan innehaller ett stort antal handlingsplaner, men endast nagra fa matetal for att
folja upp arbetet. Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i verksamhetsplanen mer konkret ange forvantat
resultat under aret av handlingsplanerna. Detta for att tydliggéra hur namndens arbete under aret ska bidra till att den regionala
utvecklingsstrategins langsiktiga mal uppnas.

Namnden bor i delarsrapporter och arsrapport mer tydligt redovisa resultatet av namndens arbete och hur det bidragit till 6kad
maluppfyllelse avseende de mal som anges i den regionala utvecklingsstrategin.

Namnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera avvikelser mot
beslutad budget.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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eventuella namndspecifika mal samt uppdrag
hanterats i nédmndens verksamhetsplan och
budget?

plan 2025-2026

Regional utvecklingsstrategi
Grona Kronoberg 2019-2025
Verksamhetsplan 2024

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

1 Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente Regional utvecklingsstrategi Grona Kronoberg
reglementet ar omhandertaget i namndens Budget 2024 med flerars- 2019-2025 ar utgangspunkt for arbetet.
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 Verksamhetsplanen utgar fran den och fran
forvaltningen? Regional utvecklingsstrategi | regionens budget fér 2024 och andra styrande

Grona Kronoberg 2019-2025 | dokument. P4 namndens mote i september har

Verksamhetsplan 2024 namnden en temadag kring ny utvecklings-
strategi. Arbetet skiftar nu fran regionalt
tillvaxtarbete till regionalt utvecklingsarbete. Pa
namndens mote i oktober beslutar namnden att
foresla regionfullmaktige att faststalla
Framtidens Kronoberg i varlden - Regional
utvecklingsstrategi 2025-2035
Beddmningen ar darmed att uppdraget enligt
reglementet ar omhandertaget.

2 Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Lag (2010:630) om regionalt | Utifran genomford granskning ar bedémningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som utvecklingsansvar att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt berér namndens verksamhet? Forordning (2017:583) om med lagstiftning.

regionalt tillvaxtarbete
3 Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- | den av fullmaktige beslutade budgeten anges

inga regionutvecklingsmal utan hanvisning sker
till regional utvecklingsstrategi och dess mal. De
uppdrag som anges i regionens budget ar

omhéndertagna i nadmndens verksamhetsplan. |
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Hur har eventuella namndspecifika mal regional utvecklingsplan 2019-2025 anges fyra
definierats? Overgripande prioriteringar som sedan beskrivs i
namndens verksamhetsplan. Dessa foljs upp i
sarskild ordning.
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2024 Svart att svara pa da den regionala utvecklings-
for namnden och forvaltningen och méjliga strategin innehaller en stor mangd direkta och
att styra och félja upp? indirekta mal. Namnden har inte mer konkret
brutit ned samtliga mal till mer matbara mal med
Hur har forvaltningen sakerstallt detta? uppfoéljningsbara matetal.
Har namnden faststallda och relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2024 | verksamhetsplanen anges att utgangspunkten
indikatorer for att kunna félja upp for namndens arbete dr malbilden och
maluppfyllelse? prioriteringarna i den regionala utvecklings-
strategin Grona Kronoberg 2025. Uppfdljning
sker i allt vasentligt kopplat till den rapportering
som sker pa varen avseende arbetet med den
regionala utvecklingsstrategin. Var bedémning ar
att matetalen endast delvis gor det mojligt att
bedéma maluppfyllelse.
Har namnden féljt upp maluppfyllelse for Delvis | Delarsrapport mars 2024 Region Kronoberg tar arligen fram en insats-

samtliga faststallda mal?

Delarsrapport augusti 2024
Arsredovisning 2024
Uppfoljning av Grona
Kronoberg

rapport — uppfoéljning av det regionala
utvecklingsarbetet och forutsattningar framat.
Den beskriver hur det gar med den regionala
utvecklingsstrategins, Grona Kronoberg 2025,
mal. En omfattande aterrapportering av resultat
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Detaljfragor

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

av insatser gors avseende 2023 och redovisas pa
namndmote i april 2024. Under avsnittet “Nar vi
malen?” redovisas laget relativt detaljerat. |
avsnittet “Forutsattningar framat” ges en analys
av framtidsutsikter med mera. En samman-
fattande bedomning av maluppfyllelse gors som
visar pa att flertalet mal bedéms kunna uppfyllas.
Miljomalen bedéms dock svara att uppna.

Pa namndmadtena ges information om olika
teman kopplat till regional utveckling. En rad
aterrapporteringar av genomférda insatser gors.
| delarsrapport augusti och i arsrapporten
beskrivs genomforda aktiviteter, men till storsta
delen saknas tydliga matetal for uppféljning.
Namndens bidrag till maluppfyllelse framga inte.
Medarbetarperspektivet redovisas mer
detaljerat. | namndens arsrapport anges att det
inte ar mojligt att aterspegla den regionala
utvecklingen i ett enskilt eller nagra fa

matetal. Med anledning av det foljer namnden
arligen upp en lang rad kvantitativa matetal pa
strategins mal och paverkansfaktorer. Utfallet
ger namnden och Regionfullmaktige en bild av
lanets utveckling inom samtliga malomraden i
Grona Kronoberg 2025. En rapport lamnas

till fullméktige under varen 2024.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
7 Har ndmnden vidtagit atgarder vid bristande Ja Namndprotokoll Vissa atgarder anges i den samlade
maluppfyllelse? uppféljningen.
8 Har ndamnden dndamalsenliga styrprocesser Delvis | Processer och arbetssatt Namnden har till stora delar andamalsenliga
for planering, genomférande, organisering, processer, men bor utveckla styrprocessen
uppfoljning och forbattring? avseende arbetet med mal. Ndmndens
verksamhetsplan innehaller ett stort antal
handlingsplaner, men endast nagra fa matetal for
att félja upp arbetet. Namnden bor utveckla sin
verksamhetsstyrning genom att i verksamhets-
planen mer konkret ange forvdntat resultat av
handlingsplanerna och hur arbetet ska foljas upp
och avrapporteras under aret. | och med att mal
inom regional utveckling paverkas av ett flertal
samhallsaktérer bor namnden férsoka bedéma i
vilken grad de aktiviteter som namnden bedrivit
Okat graden av maluppfyllelse.
9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En delegationsordning ar beslutad i februari 2023
delegationsordning? med nio punkter.
10 | Har aterrapportering av utévad delegering Ja Namndprotokoll Redovisning av delegationsbeslut sker I6pande
skett till namnden I6pande och enligt rutin? pa namndens moten.
11 | Har ndmnden sdkerstallt att drendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar bedomningen

sker enligt forvaltningslagen och
kommunallagen?

att arendeberedning sker enligt bestammelserna
i lagstiftningen. Arbetet i ndmndadministrationen
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
sker utifran en faststalld processkarta avseende
drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har namnden upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar.
regionstyrelsen?

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Delvis | Verksamhetsplan Var bedémning ar att regionutvecklingsndmnden
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- i verksamhetsplanen inte fullt ut beskrivit risker
vasentlighetsanalys? analys utifran sitt uppdrag. Beskrivningen ar kortfattad

och det ar svart att se hur risker hanteras.
Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?

15 | Har namnden foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper Bedomningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppféljning och aterrapportering av for Region Kronoberg, i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
verksamhetens resultat?

16 | Har namnden ett faststallt och dokumenterat Det finns inget regiondvergripande

kvalitetsledningssystem?

ledningssystem och inte heller nagot
ledningssystem kopplat till namndens uppdrag.
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Detaljfragor

17

Har kvalitetsledningssystemet byggt pa
regiondvergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?

18

Har namnden implementerat
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?

19

Har namnden sakerstallt att
verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

Ja/
Delvis/
Nej

Ja

Revisionsdokument

Kommentar

Se punkt 16

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

En rapportering sker I6pande till namnden i
delarsrapporter samt i sarskild uppfoljning
kopplat till den regionala utvecklingsstrategin.
Utover det sker en I6pande rapportering av olika
fragor kopplat till namndens uppdrag.

10




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej

20 | Har ndamnden sakerstallt att verksamheten styrs Ja Ekonomiska rapporter | Namnden redovisar en ekonomi i balans och bedéms
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll ha styrt verksamheten under aret inom givna

ekonomiska ramar.

21 | Har namnden en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | | deldrsrapport augusti redovisas ett positivt resultat
gentemot budget? for perioden pa 4,0 mnkr. De positiva differenserna

beror pa att verksamheten har nagon vakans och att
egna medel inte ar upparbetade. Namnden anger en
arsprognos pa +3,0 mnkr per augusti och detsamma
per oktober. P4 namndmotet i november fordelas
narmare 3 mnkr i extra bidrag till olika verksamheter. |
arsrapporten redovisas ett positivt resultat for 2024
pa 291 tkr.

22 | Har namnden sdkerstallt att det finns en Ja Ekonomiska rapporter | Manadsrapporter och delarsrapporter redovisas
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll [6pande pa namndmotena med ekonomisk
uppfoljning? information.

23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Delvis | Ekonomiska rapporter | Ekonomin ar i balans sa atgarder har inte behovt

atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal?

Namndprotokoll

vidtas. Namnden bor dock utveckla den ekonomiska
analysen och i rapporteringen mer tydligt beskriva och
analysera avvikelser mot beslutad budget.

11
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
24 | Har namnden fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll Atgarder har inte behovt vidtas.
vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans?
25 | Har ndmnden vid behov uppmarksammat Ja Rapportering har inte behovts.

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad galler uppfyllelse av uppdrag eller formagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

12




Intern styrning och kontroll - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

26 | Har namnden utformat ett system for den interna Ja Riskanalyser och IK- Namnden har arbetat utifran ett system dar
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan overgripande risker belyses.
eventuella brister i namndens styrning och
uppfoéljning?

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnads med en dndamalsenlig kontroll. |

riktlinjen anges vad som ska hanteras via
internkontrollplanen och vad som ska hanteras via
manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisning.
Var beddmning ar att ndmnden foljt riktlinjen.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till némnden, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har namnden utformat kontrollerna utifran en Delvis | Risk- och Riskanalysen ar oversiktlig och beskriver endast sju

risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och
uppfoljning?

vasentlighetsanalys

olika risker. Var bedémning ar att det torde finnas fler
risker kopplat till genomférandet av verksamhetsplan
och regional utvecklingsstrategi. Endast tre av riskerna
lyfts in i internkontrollplanen. Ndamnden behandlar
dock risker inom ramen for I6pande uppfoljning och
rapportering.

13
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och En beddmning av sannolikhet och konsekvens gors for
vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har vasentlighetsanalys varje risk som lyfts upp i riskanalysen.
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?

31 | Har namnden sakerstallt att detta system for Ja Uppfoljning av IK- Pa namndmotena ges information om aktuella fragor.
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan Informationen ar relativt omfattande. En aterkoppling
satt och att uppfoéljning gjorts, dokumenterats ges pa varje namndmote avseende externa uppdrag,
och rapporterats till namnden? moten med mera. En uppféljning av internkontroll-

planen sker pa namndens moéten i september och
december 2024.
32 | Har namnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Forslag pa atgarder anges for att reducera/eliminera

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

de brister som noterats i uppféljningen.

14
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundlaggande granskning 2023

Namnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i
rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera avvikelser mot
beslutad budget.

Namnden bor mer systematiskt och I6pande avrapportera beslut
som fattats pa delegation.

Rekommendation Atgirdad | Kommentar

Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i Delvis | Uppfoljningen av den regionala utvecklingsstrategin har

verksamhetsplanen mer konkret ange vad namnden har for mal utvecklats och ar mer detaljerad an tidigare. Har framgar

for verksamhetsaret och hur malen ska matas och féljas upp. Den ocksa tydligare graden av maluppfyllelse for de olika malen.

regionala utvecklingsstrategins langsiktiga mal bor vara en Verksamhetsplanen ar dock fortsatt kortfattad vad galler

utgangspunkt for arbetet. namndens mal, men dar anges prioriterade aktiviteter under
verksamhetsaret.

Namnden bor i delarsrapporter och arsrapport tydligt ange Delvis | Se foregaende punkt.

graden av maluppfyllelse avseende namndens mal samt de

effekter som darigenom har uppnatts..

Den ekonomiska analysen ar fortsatt mycket kortfattad.

Delegationsbeslut har rapporterats I6pande under 2024.

Namnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern
styrning och kontroll. Risker utifran namndens samlade uppdrag
bor beskrivas och analyseras. Atgéarder for hantering av risker bor
vara en integrerad del i planering och uppféljning av
verksamheten

Delvis

Intern kontroll sker, férutom uppfoéljning av internkontroll-
planen, ocksa inom ramen for ordinarie rapportering till
namnden. Namnden har f6ljt anvisningarna fran
regionstyrelsen, sa som de anges i reglementet for intern
kontroll.
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Grundlaggande granskning 2024 av Regionstyrelsen

Bakgrund och syfte

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrdackligt underlag for att kunna préva om styrelsen bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som gors inom
styrelsen ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?

e Har styrelsen en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

e Har styrelsen sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?
e Har regionstyrelsen genomfoért uppsiktsplikten tillfredsstallande?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen avseende regionstyrelsen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens
andamalsenlighet, ekonomistyrning och interna kontroll samt 10 delfragor som avser regionstyrelsens uppsikt. Granskningen har genomforts
utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten. Darutéver har styrelsens reglemente, regionfullmaktiges budget for 2024 samt lagar, foérordningar och
andra styrande dokument varit utgangspunkt fér granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av styrelsens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av styrelsens samtliga protokoll fér 2024.
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Sammanfattande bedomning

Har styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Styrelsen har en styrning och uppfoljning mot mal och beslut? Ja
Styrelsen agerar vid lag maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, uppféljning, Ja
forbattring?

Har styrelsen en andamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna? Ja
Ekonomin ar i balans? Ja
Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning? Ja
Styrelsen agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Delvis

Har styrelsen sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen ar tillracklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Delvis
[6pande arbete?

Har Regionstyrelsen genomfort uppsiktsplikten tillfredsstallande?

Har Regionstyrelsen tillsett att fa I6pande systematisk information under aret Ja
avseende ovriga styrelser och namnder?

Det finns tydliga riktlinjer och styrande dokument for foretagen att forhalla sig till? Ja
Har Regionstyrelsen en systematik i hur styrningen och uppféljningen av regionens Ja
olika foretag sker?
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Rekommendationer
Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas féljande rekommendationer till Regionstyrelsen.

e Regionstyrelsen har enligt kommunallagen ansvaret att leda och samordna férvaltningen av regionens angelagenheter och ha
uppsikt 6ver 6vriga namnders verksamhet. | enlighet med detta ansvar samt i enlighet med regionens reglemente for intern
styrning och kontroll bor regionstyrelsen i ett sarskilt beslutsarende arligen folja upp hur namnderna arbetar med intern styrning
och kontroll och utvardera Region Kronobergs samlade system for intern kontroll. | de fall forbattringar behovs bor
regionstyrelsen besluta om sadana forbattringar.

e Regionstyrelsen bor tillse att styrelsers och namnders arbete med intern kontroll blir en mer integrerad del i arbetet med
verksamhetsplaner och verksamhetsrapportering.

e Genomgang av regionstyrelsens moteshandlingar och protokoll avseende 2024 visar att styrelsen inte har foljt upp sin
internkontrollplan under aret. En forsta uppfoljning redovisas forst pa styrelsens sammantrade i februari 2025. Regionstyrelsen
bor mer frekvent folja upp sin egen internkontrollplan och vidta atgarder om avvikelser noteras i uppfoljningen.

e Regionstyrelsen bor tillse att regionens malstyrning utvecklas. Ett stort antal métetal i regionens delarsrapporter och
arsrapporter har under en foljd av ar visat pa lag grad av maluppfyllelse. Regionstyrelsen bor tillse att styrelsers och namnders
delarsrapporter och arsrapporter tydligare redovisar styrelsers och namnders atgarder for att 6ka graden av maluppfyllelse.

e | Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anges att vardgivare ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten och att ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Regionstyrelsen bor i sin roll att leda och samordna regionens verksamhet tillse att
ett ledningssystem utvecklas som uppfyller de krav som Socialstyrelsen staller.

e Regionens riktlinje for bolagsstyrning ar relativt detaljerad avseende hur dgarstyrningen ska ga till och vilka styrprinciper som
gédller. Regionstyrelsen bor sdkerstalla att bolagen foljer samtliga bestammelser i riktlinjen samt folja upp bolagens tillampning
av riktlinjen.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har styrelsen sdkerstallt att uppdraget enligt Ja Styrelsens reglemente Regionens strategidokument inom halso- och
reglementet ar omhandertaget i styrelsens Budget 2024 med flerars- sjukvard, regional utveckling, trafik och kultur ar
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 utgangspunkt for arbetet. Verksamhetsplanen
forvaltningen? Regionens strategidokument | utgar fran dessa och fran regionens budget for
Verksamhetsplan 2024 2024 och andra styrande dokument.
Beddmningen ar darmed att uppdraget enligt
reglementet ar omhandertaget.
Har styrelsen sdakerstallt att uppdraget Ja Lagstiftning som styr Utifran genomford granskning ar bedomningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som regionens verksamhet att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt ber6ér namndens verksamhet? med lagstiftning.
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- Samtliga mal och uppdrag ar omhandertagna.
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag plan 2025-2026
hanterats i styrelsens verksamhetsplan och Regionens strategidokument
budget? Verksamhetsplan 2024
Hur har eventuella namndspecifika mal
definierats?
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2024 Regionstyrelsens verksamhetsplan for 2024 har

for styrelsen och férvaltningen och majliga
att styra och folja upp?

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

ett dgarperspektiv och utgar fran styrelsens roll
att leda och samordna regionens arbete. Den
egna verksamheten berors endast oversiktligt,
forutom i medarbetarperspektivet dar ett stort
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

antal matetal anges for att folja utvecklingen.
Déarutover anges ett antal handlingsplaner for att
utveckla arbetssatten. Vi noterar dock att
regionstyrelsens verksamhetsplan for 2025 mer
tydligt beskriver inriktningen for stod- och
serviceverksamheter under regionstyrelsens
ansvarsomrade.

Har styrelsen faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Matetal anges for att folja upp malen.

indikatorer for att kunna folja upp

maluppfyllelse?

Har styrelsen foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2024 En relativt omfattande redovisning sker till

samtliga faststallda mal?

Delarsrapport augusti 2024
Arsrapport 2024

styrelsen I6pande. | delarsrapport augusti gors en
detaljerad uppfoljning av mal, uppdrag med
mera. Samlade bedémningar avseende mal och
uppdrag gors. For de 19 verksamhetsmassiga
resultatmalen uppges 14 resultatmal ha en helt
eller delvis tillfredsstdllande maluppfyllelse i
augusti. Av de fem finansiella resultatmalen i
budget 2024 som redovisas har samtliga en
tillfredstallande maluppfyllelse for perioden.
Ovriga uppnas ej fér perioden.

Pa regionstyrelsens mote i oktober ges en
detaljerad redovisning av maluppfyllelse per
styrelse/namnd. En sarskild rapportering ges
avseende uppdrag med risk for avvikelser.
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Detaljfragor

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

| Region Kronobergs arsredovisning for 2024
bedomer regionen sammantaget den totala
maluppfyllelsen for heldret 2024 som delvis
tillfredstéllande vad galler hdlso- och sjukvard
och kollektivtrafik och som tillfredsstallande vad
géller regional utveckling och kultur. Vad géller
medarbetarperspektivet bedoms maluppfyllelsen
som delvis tillfredstallande.

Har styrelsen vidtagit atgarder vid bristande
maluppfyllelse?

Ja

Styrelseprotokoll

| rapporteringen framgar att en rad atgarder
vidtagits. Avrapportering av en stor mangd
uppdrag gors lopande pa styrelsens moten.

Har styrelsen andamalsenliga styrprocesser
for planering, genomférande, organisering,
uppfoljning och férbattring?

Ja

Processer och arbetssatt

Inom ramen for regionstyrelsens ansvar att leda
och samordna regionens arbete ar var
bedomning att regionstyrelsen tagit fram
andamalsenliga dokument for att klargéra hur
regionen styrs. Ordningen avseende
styrdokument beskrivs i “Dokumentstyrning i
Region Kronoberg”. Styrdokumenten bedoms
vara systematiska och strukturerade.

Har styrelsen faststéllt en
delegationsordning?

Ja

Delegationsordning

En delegationsordning ar beslutad med ca 70
punkter. | nagra fall ocksa med vidaredelegering.

10

Har aterrapportering av utévad delegering
skett till styrelsen I6pande och enligt rutin?

Ja

Styrelseprotokoll

Redovisning sker I6pande pa varje styrelsemote.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

11 | Har styrelsen sakerstallt att arendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar beddomningen
sker enligt forvaltningslagen och att drendeberedning sker enligt bestimmelserna
kommunallagen? i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen

sker utifran en faststalld processkarta avseende
drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

12 | Har styrelsen upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har styrelsen upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar.
regionstyrelsen?

14 | Har styrelsens verksamhetsplan och budget Delvis | Verksamhetsplan | verksamhetsplanen anges endast nagon
tagit hansyn till styrelsens risk- och Risk- och vadsentlighets- enstaka av de risker som lyfts i riskanalysen.
vasentlighetsanalys? analys
Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?

15 | Har styrelsen foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper BedOmningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppfoljning och aterrapportering av for Region Kronoberg i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
verksamhetens resultat?

16 | Har styrelsen ett faststallt och dokumenterat Det finns inget regiondvergripande

kvalitetsledningssystem?

ledningssystem.
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Detaljfragor

17

Har kvalitetsledningssystemet byggt pa
regiondvergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?

18

Har styrelsen implementerat
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?

19

Har styrelsen sakerstallt att
verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

Ja/
Delvis/
Nej

Ja

Revisionsdokument

Kommentar

Se punkt 16

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

En omfattande verksamhetsuppfoljning gors och
rapporteras till styrelsen. Regiondirektéren
rapporterar |6pande om aktuella fragor. Pa flera
av motena sker ocksa en information fran
regionstabens avdelningar.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
20 | Har styrelsen sakerstallt att verksamheten styrs Ja Ekonomiska rapporter | Vad galler sammantaget for Region Kronoberg sa

inom givna ekonomiska ramar?

styrelseprotokoll

redovisas for de forsta atta manaderna 2024 ett
resultat efter balanskravsjusteringar pa -15 mnkr.
Helarsprognosen ér ett resultat efter
balanskravsjusteringar pa -60 mnkr

vilket ar 83 mnkr battre an det budgeterade
underskottet. | oktoberrapporten anges samma
prognos. Regionens kostnadsutvecklingstakt minskar
under hosten 2024 trots att vissa kostnader sasom
lakemedel har o6kat relativt kraftigt. Finansiella
intdkter ar 233 mnkr battre an budgeterat. Det beror
framst pa orealiserade vardedkningar och realiserade
vinster samt hogre ranteintakter pa koncernkontot dn
budgeterat.

Vad galler regionstyrelsens egen verksamhet redovisas
en ekonomi i balans per augusti manad.

| regionstyrelsens arsrapport redovisas en positiv
budgetavvikelse pa 184 mnkr for den egna
verksamheten.

| arsredovisningen for 2024 for Region Kronoberg
redovisas ett resultat pa 69 mnkr efter
balanskravsjusteringar. Resultatet ar 212 mnkr battre
an budget.

10
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

21

Har styrelsen en verksamhet som &r i balans
gentemot budget?

Ja

Ekonomiska rapporter

| regionstyrelsens arsrapport redovisas en positiv
budgetavvikelse pa 184 mnkr for den egna
verksamheten.

22

Har styrelsen sakerstallt att det finns en tillracklig
och kontinuerlig ekonomisk uppféljning?

Ja

Ekonomiska rapporter
styrelseprotokoll

Ekonomin avseende regionstyrelsens egen
verksamhet rapporteras I6pande. Manadsrapport med
utfall for regionen totalt samt fér namnder och
styrelser redovisas i stort sett varje manad. Delars-
rapport mars och augusti for regionen ar relativt
detaljerad i redovisningen av maluppfoljning och
uppfoljning av uppdrag. | oktober ges en detaljerad
information om det ekonomiska laget. Region-
direktoren rapporterar ocksa l6pande avseende olika
fragestallningar.

23

Har styrelsen analyserat resultaten och vidtagit
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal?

Ja

Ekonomiska rapporter
styrelseprotokoll

Vad galler regionstyrelsens egen verksamhet ar
ekonomin i balans. Atgérdsplaner redovisas l6pande.
| redovisning till styrelsen i oktober anges att
”samtliga finansiella mal visar positiva utfall och
prognoserna for helaret ser dven ut att vara
tillfredstallande”.

24

Har styrelsen fatt en aterrapportering av
vidtagna atgarder for att nd en ekonomi i balans?

Ja

Styrelseprotokoll

| regionstyrelsens egen verksamhet har inga atgarder
behovt vidtas da verksamheten ér i balans. Arbete
pagar med atgardsplaner i regionen for att komma till
ratta med ekonomiska underskott. Regionstyrelsen

11
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
har fatt rapportering fran 6vriga namnder och har
vidarerapporterat till regionfullmaktige.
25 | Har styrelsen vid behov uppmarksammat Ja Regionstyrelsen rapporterar direkt till regionfull-

regionfullméaktige pa brister vad galler
uppfyllelse av uppdrag eller formagan att bedriva
verksamheten inom givna ekonomiska ramar?

maktige avseende regionens ekonomi. Pa regionfull-
maktiges mote i juni noteras att halso- och
sjukvardsndmnden samt namnden for folkhalsa och
vardval enligt lamnad prognos inte kommer att klara
verksamheten inom de av regionfullmaktige satta
budgetramarna for 2024.

12




Intern styrning och kontroll - detaljfragor
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

26

Har styrelsen utformat ett system for den interna
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar
eventuella brister i styrelsens styrning och
uppfoéljning?

Ja

Riskanalyser och IK-
plan

For 2024 galler ett nytt reglemente for intern kontroll
och styrning inom Region Kronoberg. Av reglementet
framgar att regionstyrelsen arligen ska faststalla en
intern kontrollplan som innehaller regionévergripande
kontrollmoment. Huvuddelen av kontrollmomenten
ska utformas pa ett satt som gor att de beror alla

eller flertalet av regionens olika verksamhetsdelar.
Beslut om denna internkontrollplan fattades pa
styrelsens moéte i januari 2024. Riskanalysen innehaller
4 risker.

Styrelsen har i arbetet med sin egen internkontrollplan
arbetat utifran ett system, som vi bedémer ar
andamalsenligt och dar risker lyfts upp ur ett flertal
olika perspektiv. Riskanalysen omfattar 12 risker.
Internkontrollplanen innehaller 10 kontrollomraden.
For Regionservice finns en specifik internkontrollplan.
Regionstyrelsen har ocksa gjort en beskrivning av
riskhantering vad galler forvaltning av finansiella
medel. Det framgar i det reviderade reglementet for
den finansiella verksamheten i Region Kronoberg,
beslutad av regionstyrelsen i september 2024.

27

Har styrelsen foljt beslutade riktlinjer och rutiner
for arbetet med riskanalys och
internkontrollplan?

Ja

Riktlinje for intern
kontroll

| regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
vad som ska uppnas med en dndamalsenlig kontroll.

13
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

28 | Har styrelsen upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till styrelsen, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har styrelsen utformat kontrollerna utifran en Ja Risk- och Riskanalysen ar omfattande och var bedémning ar att
risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys den till stora delar ar baserad pa ett helhetsperspektiv
helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och utifran styrelsens uppdrag. Kontroller i 6vrigt sker
uppfoéljning? ocksa inom ramen fér manads- och deldrsrapportering.

30 | Har styrelsen gjort en risk- och vasentlighets- Ja Risk- och En beddomning av sannolikhet och konsekvens gors for
analys i vilken prioriteringar har gjorts av risker vasentlighetsanalys varje risk som lyfts upp i riskanalysen.
med hog sannolikhet/ konsekvens?

31 | Har styrelsen sakerstallt att detta system for Delvis | Uppfdljning av IK- Pa styrelsemotena ges information om aktuella fragor.
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan Informationen ar relativt omfattande. | granskningen
satt och att uppfoljning gjorts, dokumenterats av namndhandlingar framgar dock inte att nagon
och rapporterats till styrelsen? uppfoljning av internkontrollplanen gjorts under 2024.

En forsta uppfoljning redovisas forst pa styrelsens
sammantrade i februari 2025.
32 | Har styrelsen varderat aterapportering och vid Ja Styrelseprotokoll | uppfoljningen anges att vissa atgarder kommer att

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

vidtas under 2025.

14




Regionstyrelsens uppsikt - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
33 | Har regionstyrelsen en planering for uppsiktens Ja Planeringsdokument | Det finns ett strukturerat arbetssatt dar region-
genomférande? styrelsen kallar namnder och styrelser till mote utifran
vad styrelsen utifran sin uppsiktsplikt behover ha
information om. Vilka ar de storsta utmaningar och
vilka atgarder vidtas? Ett antal stdende fragor finns pa
dagordningen, t ex kring budget och verksamhets-
planen.
34 | Har regionstyrelsen genomfort uppsikten utifran Ja Styrelseprotokoll Anmalningsdrenden redovisas I6pande pa styrelsens

sin planering?

moten. De ar en stdende punkt i dagordningen och ar
en del i uppsikten. Dessa innehaller protokoll,
motesanteckningar, manadsrapporter och andra
rapporter fran namnder, samverkansorgan,
arbetsgrupper m.m. Information utifran region-
styrelsens uppsiktsplikt ar en stdende punkt i
dagordningen. Manadsrapport med overgripande
nyckeltal redovisas i stort sett varje manad.
RD-rapport redovisas i stort sett varje manad med
information om hélso- och sjukvard, personalfragor,
ekonomi m.m.

Namndpresidier kallas till styrelsens moéten for att
besvara vissa fragor som har stallt till ndmnderna.
Pa styrelsens mote i oktober gors en sarskild
rapportering avseende budgetuppdrag med risk for
avvikelser.
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Regionstyrelsen har behandlat 6vriga styrelsers och
namnders delarsrapporter och beskrivit atgdarder som
genomforts samt atgarder som ska vidtas for att
forbattra ekonomiska resultat. Styrelsen har haft
sarskilt fokus pa héalso- och sjukvardsnamnden som
redovisar relativt stort ekonomiskt underskott.

Foretradare for namnden for folkhalsa och vardval
kallades till regionstyrelsens méte i februari,
foretradare for styrelsen for Grimslovs folkhogskola i
mars, foretradare for regionala utvecklingsnamnden i
september, foretradare for trafiknamnden i december
samt foretradare for halso- och sjukvardsnamnden i
januari 2025. Darutover har till RS AU foretradare for
Ryssbygymnasiet AB kallats i februari, foretradare for
AB Regionteatern Blekinge-Kronoberg i mars,
foretradare for Kulturparken Smaland AB i april,
foretradare for Vaxjo Smaland Airport AB i augusti,
foretradare for AB Destination Smaland i november
samt foretradare for Almi Foretagspartner
Kronoberg AB i december.

Regiondirektéren och ekonomidirektéren traffar
verksamheterna kring verksamhetsplaner med mera
under aret och gar igenom genomforda atgarder. En
avrapportering sker till regionstyrelsen.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
35 | Har regionstyrelsen utformat en strukturerad Delvis | Intern styrning och | reglementet for intern styrning och kontroll anges att

process for namndernas arbete med intern
kontroll?

kontroll-Reglemente
och tillampnings-
anvisningar

Rutin och process

det i reglementet for regionstyrelsen fastslas att
styrelsen har ansvaret for utformning och utveckling av
regionens system for intern styrning och kontroll. Inom
ramen for uppsiktsplikten ska regionstyrelsen
sakerstalla att styrelser och namnder efterlever
reglemente for intern kontroll och styrning som ar
faststallt av regionfullmaktige. Regiondirektoren
rapporterar till regionstyrelsen hur den interna
kontrollen fungerar. Regiondirektéren redovisar
arligen en uppféljning av den regiondvergripande
internkontrollplanen for styrelser och namnder.
Regiondirektoren ska i anslutning till arsredovisningen
lamna en rapport 6ver genomford kontrollplan.
Rapporten ska innehalla omfattning av utford
uppfoéljning, utfallet samt eventuellt vidtagna atgarder.
Rapporten ska ocksa vid behov innehalla forslag pa
atgarder for forbattring av rutiner.

| var granskning framkommer inte att regionstyrelsen
pa ett mer systematiskt satt fullgjort det som anges i
foregaende stycke.

Regionstyrelsen faststéller i december 2023 en
internkontrollplan som innehaller regionévergripande
kontrollmoment som 6verlamnas till samtliga styrelser
och ndmnder for hantering inom respektive
internkontrollplan.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
Ett systemstod har inférskaffats genom befintligt
systemstod Stratsys som ska standardisera processen,
forenkla arbetet med riskanalysen och dven integrera
Al som ett verktyg i atgarder for att eliminera eller
minska riskerna.

36 | Har regionstyrelsen sakerstallt att vasentliga Delvis | Risk- och | granskningen har det inte framkommit att region-
risker fangas i namndernas arbete med intern vasentlighetsanalys styrelsen pa ett systematiskt satt har sakerstallt att
kontroll? vasentliga risker fangas i ndmndernas arbete med

intern kontroll. Risker diskuteras vid méten mellan
regionstyrelsen och namnderna, men det ar oklart
vilken effekt det far pa arbetet med intern kontroll.
Det har sammantaget inte skett nagon stérre
utveckling mellan 2023 och 2024.

37 | Har regionstyrelsen faststallt en tydlig tidsplan for Anvisningar Nej, det framgar inte av styrelsens beslut.
nar kontrollmoment ska genomféras och
resultatet aterrapporteras till styrelsen?

38 | Har regionstyrelsen vidtagit atgarder med Styrelseprotokoll Pa styrelsens mote i oktober uppmanas halso- och

anledning av resultatet av uppsikten?

sjukvardsnamnden samt namnden for folkhalsa och
vardval att folja beslutade atgardsprogram och vid
behov vidta ytterligare atgarder for att uppna
regionfullmaktiges beslut. Regionfullméktige beslutar
detsamma pa sitt mote i november.
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

39

Har regionstyrelsen utifran sin uppsikt aktivt
stottat ndmnderna i deras uppdrag att bedriva
verksamheten med god ekonomisk hushallning?

Ja

Styrelseprotokoll

Var bedomning ar att regionstyrelsen har utvecklat
uppfoljning och analyser av verksamhet och ekonomi
jamfort med tidigare ar och fort en dialog med
namnder och bolag under aret i samband med
regionstyrelsens uppsikt.

40

Har regionstyrelsen sakerstallt att det finns
tydliga agardirektiv, riktlinjer och styrande
dokument for foretagen att forhalla sig till?

Ja

Agardirektiv
Styrelseprotokoll

Agardirektiv finns och ar beslutade av region-
fullmaktige. Pa regionstyrelsens mote i december 2023
beslutades om en ny riktlinje for bolagsstyrning.
Riktlinjen faststalls av fullmaktige 2024-02-28.
Riktlinjen ar relativt detaljerad avseende
agarstyrningen av bolagen, styrprinciper i allmanhet,
bestammelser kring bolagsordningar och dgardirektiv
m.m. Skalen till revideringen av riktlinjen for
bolagsstyrning ar en generell aktualisering i relation till
lagstiftning samt rekommendationer fran SKR.
Forandringarna uppges syfta till att skapa en stérre
tydlighet i roller, ansvar och ambitioner, till nytta for
bolag, politik och férvaltning.

41

Har regionstyrelsen sakerstallt en systematik i hur
styrningen och uppféljningen av regionens
foretag sker?

Ja

Riktlinje for region-
styrelsens uppsikts-
plikt i némnder,
bolag, stiftelser och
foreningar

Riktlinjer och rutiner
i Ovrigt

Pa regionstyrelsens sammantrade 2024-09-03 ges en
mer omfattande rapportering avseende uppféljning av
intern kontroll vad géller regionens hel- och deldgda
bolag.

Enligt kommunallagen 6 kap 9 § ska regionstyrelsen i
arliga beslut for varje sadant aktiebolag som avses i 10
kap. 2 § prova om den verksamhet som bolaget har
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

bedrivit under foregaende kalenderar har varit forenlig
med det faststdllda kommunala andamalet och utforts
inom ramen for de kommunala befogenheterna. Om
styrelsen finner att sa inte ar fallet, ska den lamna
forslag till fullmaktige om nédvandiga atgarder.
Ryssbygymnasiet AB och Vaxjé Smaland Airport AB
uppmanas att arligen framdver avge en deldrsrapport
per augusti innehallande en analys av det ekonomiska
laget.

Regiondirektoren ska i enlighet med "Riktlinje for
regionstyrelsens uppsiktsplikt i namnder, bolag,
stiftelser och foreningar” arligen avge ett yttrande till
regionstyrelsen. | yttrandet ska det for varje enskilt, av
Region Kronoberg, hel- eller deldgt bolag framgar om
faststallt kommunalt andamal med verksamheten
beddms ha uppfyllts under féregdende ar och om
verksamheten bedrivits i enlighet med de kommunala
befogenheterna. En rapportering har skett till
regionstyrelsen i september 2024. Ryssbygymnasiet AB
far kritik och regionstyrelsen betonar for bolagets
styrelse vikten av styrelsens ansvar for organisering
och uppféljning av att bolagets interna kontroll &r
tillracklig.

42

Har regionstyrelsen tillsett att regionens foretag
vidtagit tillrdckliga atgarder for att sdkerstalla att

Delvis

Styrelseprotokoll,
fullmaktigeprotokoll

Atgarder har vidtagits vid redovisade avvikelser (se
punkt 41).
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

strategisk och vasentlig information aterfors till
regionstyrelsen och regionfullmaktige?

Var bedémning ar dock att regionstyrelsen bor
sakerstalla att bolagen foljer samtliga bestammelser i
riktlinjen for bolagsstyrning. Riktlinjen ar relativt
detaljerad kring hur dgarstyrningen ska ga till och vilka
styrprinciper som galler. Det framgar inte helt tydligt
hur regionstyrelsen har foljt upp tillampningen av
riktlinjen.
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundlaggande granskning 2023

Rekommendation

Styrelsen bor arligen félja upp hur ndmnderna arbetar med intern
styrning och kontroll.

Styrelsen bor arligen utvardera Region Kronobergs samlade
system for intern kontroll. | de fall férbattringar behovs bor
regionstyrelsen besluta om sadana forbattringar

Styrelsen bor i sin verksamhetsplan mer utforligt beskriva
uppdrag och aktiviteter vad galler styrelsens egen verksamhet.
Regionstyrelsens verksamhetsplan fér 2023 har i princip endast
ett dgarperspektiv och utgar fran styrelsens roll att leda och
samordna regionens arbete.

Styrelsen bor tillse att regionens malstyrning utvecklas genom att
sakerstalla att namndernas verksamhetsplaner har en tydligare
koppling till regionala strategidokument. Verksamhetsplaner bor
mer konkret beskriva de aktiviteter som ska bedrivas under
verksamhetsaret for att uppna regionens verksamhetsmal,
langsiktiga strategier och god ekonomisk hushallning.

Atgirdad | Kommentar
En mer samlad uppféljning har inte redovisats.

En utvardering av arbetet med intern kontroll har inte gjorts.

Ja En mer utforlig redovisning gors i regionstyrelsens
verksamhetsplan 2025.

Regionens malstyrning bor utvecklas sa att det tydligare
framgar vilka atgarder som under aret bidragit till
maluppfyllelse.

Styrelsen bor tillse att de indikatorer som anvands for att mata Delvis | | regionens budget for 2025 har vissa revideringar av matetal
och folja upp mal ar andamalsenliga for att namnderna ska kunna gjorts

beddéma graden av maluppfyllelse for respektive mal.

Styrelsen bor tillse att ett regionalt ledningssystem utvecklas och Ja Arbete med ledningssystem pagar.

tillse att regionen uppfyller de krav som Socialstyrelsen staller
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utifran sin foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Styrelsen bor tydliggora vilka styrande dokument som galler for
regionens majoritetsagda bolag.

Delvis

Ny riktlinje for agarstyrning ar beslutad som relativt
detaljerat anger styrprinciperna for bolagen. Tillampningen
bor dock foljas upp.

23



KBRevision

Grundlaggande granskning 2024 av

Samverkansnamnden for Region Blekinge och Region Kronoberg




KBRevision

Grundlaggande granskning 2024 av Samverkansnamnden for Region
Blekinge och Region Kronoberg

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préova om namnden bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som goérs inom
namnden ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har namnden en andamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens andamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har namndens reglemente, regionfullmaktiges budget foér 2024 samt lagar, forordningar
och andra styrande dokument varit utgangspunkt for granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av namndens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av ndmndens samtliga protokoll for 2024.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dndamalsenligt satt?

uppfoéljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Ja
Namnden agerar vid Iag maluppfyllelse? Ja
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Ja

Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna?

Ekonomin &r i balans?

Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning?

Ja

Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal?

Ja

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll &r en integrerad del av organisation, system och Ja
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas féljande rekommendationer till Samverkansnamnden for Region Blekinge och
Region Kronoberg:

e Namnden bor tillse att verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.



Andamalsenlighet - detaljfragor

KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente Aven om regionens budget for 2024 inte specifikt
reglementet ar omhandertaget i namndens Budget 2024 med flerars- anger mal for samverkansnamnden sa utgar
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 verksamhetsplanen fran budgetens inriktning
forvaltningen? Verksamhetsplan 2024 och mal. Bedomningen ar darmed att uppdraget

enligt reglementet ar omhandertaget.
Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Overenskommelse om Utifran genomford granskning ar beddomningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som samverkan att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt ber6ér namndens verksamhet? med lagstiftning.
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- Inget mal i RF:s budget ar riktat direkt till
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag plan 2025-2026 Samverkansnamnden. Namnden har dock
hanterats i namndens verksamhetsplan och Verksamhetsplan 2024 formulerat mal och matetal som ar i linje med
budget? inriktningen i budgetmalen. Handlingsplaner och

atgarder har sedan kopplats till respektive mal.
Hur har eventuella namndspecifika mal
definierats?
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Ett tjugotal matetal kopplat till malen har

for namnden och forvaltningen och mdjliga
att styra och folja upp?

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

angivits, vilka bedéms vara relevanta kopplat till
namndens uppdrag.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

5 Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Namnden har angivit ett flertal matetal for
indikatorer for att kunna folja upp uppféljning av mal. Bedomningen ar att de ar
maluppfyllelse? relevanta.

6 Har ndmnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2024 | delarsrapport augusti och i arsrapporten gors
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2024 | en uppféljning av mal. Redovisningen visar att

Arsrapport 2024 flertalet mal uppnas.

7 Har namnden vidtagit atgarder vid bristande Ja Namndprotokoll Inga sarskilda atgarder har behovt vidtas.
maluppfyllelse?

8 Har namnden andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Utifran genomford granskning bedéms namnden
for planering, genomférande, organisering, ha dndamalsenliga processer.
uppfoljning och férbattring?

9 Har namnden faststallt en Delegationsordning Namnden har inte beslutat om
delegationsordning? delegationsordning for 2024.

10 | Har aterrapportering av utévad delegering Namndprotokoll Redovisning av delegationsbeslut har inte skett
skett till namnden |6pande och enligt rutin? under 2024.

11 | Har namnden sdkerstallt att darendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar bedomningen

sker enligt forvaltningslagen och
kommunallagen?

att drendeberedning sker enligt bestammelserna
i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen
sker utifran en faststalld processkarta avseende
drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.




KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har namnden upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar.
regionstyrelsen?

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Delvis | Verksamhetsplan Verksamhetsplanen innehaller i stort sett endast
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- mal och matetal och beskrivningar avseende
vasentlighetsanalys? analys handlingsplaner. Internkontrollplanen upptar

endast risker kopplat till upprattande av
Hur har risker arbetats in och beaktats i verksamhetsplan och resultatférdelning enligt
verksamhetsplan och budget? reglemente.

15 | Har namnden foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper Uppfdljning och rapportering sker enligt
rutin for uppféljning och aterrapportering av for Region Kronoberg riktlinjerna.
verksamhetens resultat?

16 | Har namnden ett faststallt och dokumenterat Det finns inget regiondvergripande lednings-
kvalitetsledningssystem? system och inte heller nagot specifikt

ledningssystem for namnden.

17 | Har kvalitetsledningssystemet byggt pa Se punkt 16

regionovergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?
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Detaljfragor
18 | Har namnden implementerat
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
19 | Har namnden sakerstallt att

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

Verksamhetsuppfoljning sker i delarsrapporter
och i arsrapport.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor

20

Har namnden sakerstallt att verksamheten styrs
inom givna ekonomiska ramar?

21

Har namnden en verksamhet som ar i balans
gentemot budget?

22

Har namnden sakerstallt att det finns en
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk
uppféljning?

Ja/
Delvis

Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Namnden har inte helt genomfort verksamheten inom
givna ekonomiska ramar. | ndmndens arsrapport
anges foljande: “Ekonomiskt summeras aret néra
budget, men med ett underskott pa 1.0 milj kr
(motsvarande 1.0% av omsattningen). Detta beror till
stor del pa en felaktig vardering av lagersaldo vid arets
start motsvarande 720 tkr. H6g kostnadsutveckling ses
for pensions- och arbetsgivaravgifter (ca +2 milj kr),
avskrivningskostnader for instrument samt rejalt
forhojda priser pa reagens och forbrukningsmaterial”.

Ekonomiska rapporter

Namnden redovisar ett ekonomiskt underskott per
augusti pa 500 tkr. | arsrapporten redovisas en
budgetavvikelse pa 1,0 mnkr.

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Manadsrapporter och delarsrapporter redovisas for
namnden.

23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Ja Ekonomiska rapporter | Atgarder har inte behovt vidtagas per augusti manad.
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll
24 | Har namnden fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll Rapportering har inte behovts.

vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans?
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
25 | Har ndmnden vid behov uppmarksammat Ja Rapportering har inte behovts.

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad galler uppfyllelse av uppdrag eller formagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

10




Intern styrning och kontroll - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

26 | Har namnden utformat ett system for den interna Ja Riskanalyser och IK- Namnden har arbetat utifran ett system dar
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan overgripande risker belyses.
eventuella brister i namndens styrning och
uppfoéljning?

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnads med en dndamalsenlig kontroll. |

riktlinjen anges vad som ska hanteras via
internkontrollplanen och vad som ska hanteras via
manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisning.
Var bedémning ar att namnden foéljt riktlinjen.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till némnden, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har namnden utformat kontrollerna utifran en Ja Risk- och Vi bedomer att ndamnden utformat kontroller pa ett
risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys andamalsenligt satt.
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och
uppfoljning?

30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och Namnden har bedémt sannolikhet och konsekvens for

vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har

vasentlighetsanalys

de risker man lyft upp i riskanalysen.

11
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?
31 | Har namnden sakerstallt att detta system for Ja Uppfoljning av IK- En forsta uppfdljning av IK-plan redovisas pa
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan namndmote i december. Kontroller har genomfoérts
satt och att uppfoljning gjorts, dokumenterats enligt planen. Rapporteringen bedéms vara
och rapporterats till namnden? andamalsenlig.
32 | Har namnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Atgarder har inte behovt vidtas.

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

12
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Grundlaggande granskning 2024 av Styrelsen for Grimslovs
folkhogskola

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préva om styrelsen bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som goérs inom
styrelsen ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har styrelsen en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har styrelsen sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens andamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har styrelsens reglemente, regionfullmaktiges budget for 2024 samt lagar, férordningar och
andra styrande dokument varit utgangspunkt fér granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av styrelsens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av styrelsens samtliga protokoll fér 2024. Utéver dokumentgranskning har
presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?

uppfoljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Styrelsen har en styrning och uppfoljning mot mal och beslut? Ja
Styrelsen agerar vid lag maluppfyllelse? Ja
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Ja

Har styrelsen en andamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska Ja
ramarna?

Ekonomin dr i balans? Ja
Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning? Ja
Styrelsen agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Delvis

Har styrelsen sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Delvis
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas foljande rekommendation till styrelsen for Grimslovs folkhégskola.

e Styrelsen for Grimslovs folkhégskola bor ta fram en langsiktig atgardsplan som klargor forutsattningarna att bedriva
verksamheten fér Ekhagen kurs och konferens inom beslutad budgetram.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har styrelsen sdkerstallt att uppdraget enligt Ja Styrelsens reglemente, Aven om regionens budget for 2024 inte specifikt
reglementet ar omhandertaget i styrelsens Budget 2024 med flerars- anger mal for Grimslov sa utgar verksamhets-
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 planen fran budgetens inriktning och mal.
forvaltningen? Verksamhetsplan 2024 Bedomningen ar ddrmed att uppdraget enligt
reglementet ar omhandertaget.
Har styrelsen sdakerstallt att uppdraget Ja Forordning (2015:218) om Utifran genomford granskning ar beddomningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som statsbidrag till folkbildning att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt beror styrelsens verksamhet? anger grund for statsbidrag | med lagstiftning.
till folkhogskolor
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- Inget mal eller uppdrag i den av fullmaktige
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag plan 2025-2026 beslutade budgeten ar riktat direkt till Grimslovs
hanterats i styrelsens verksamhetsplan och Verksamhetsplan 2024 folkhogskola. Styrelsen har dock utgatt fran
budget? regionens dvergripande mal och angett matetal,
handlingsplaner och uppdrag som &r i linje med
Hur har eventuella namndspecifika mal inriktningen i budgetmalen.
definierats?
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Styrelsens angivna matetal kopplat till de

for styrelsen och forvaltningen och maijliga
att styra och folja upp?

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

regionala malen bedoms vara relevanta utifran
det uppdrag som styrelsen har. | medarbetar-
perspektivet anges de regionala maltalen.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

5 Har styrelsen faststdllda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Styrelsen har angivit ett tiotal matetal i olika
indikatorer for att kunna folja upp perspektiv som beddms vara relevanta for att
maluppfyllelse? folja upp maluppfyllelse.

6 Har styrelsen féljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2024 | delarsrapport augusti gors en uppfoljning av
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2024 | mal. Malen uppnas eller ar nara att uppnas i

Arsrapport 2024 samtliga fall utom vad galler ekonomiska mal
kopplat till Ekhagen kurs & konferens.
Arsrapporten visar detsamma.

7 Har styrelsen vidtagit atgarder vid bristande Ja Namndprotokoll Vissa verksamhetsanpassningar har gjorts for att
maluppfyllelse? klara verksamheten sa att mal uppnas.

8 Har styrelsen andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Styrelsen har andamalsenliga processer, vilket
for planering, genomférande, organisering, visade sig i planeringen av verksamheten 2024
uppfoljning och forbattring? med verksamhetsanpassningar for att klara att

bedriva verksamheten inom givna ekonomiska
ramar.

9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En kortfattad delegationsordning ar beslutad
delegationsordning? med endast 5 punkter.

10 | Har aterrapportering av utdvad delegering Ja Namndprotokoll Delegationsbeslut har redovisats. De avser

skett till styrelsen I6pande och enligt rutin?

vanligtvis disciplindrenden som hanteras under
sekretess.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

11 | Har styrelsen sakerstallt att arendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar beddomningen
sker enligt forvaltningslagen och att arendeberedning sker enligt bestammelserna
kommunallagen? i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen

sker utifran en faststalld processkarta avseende
drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

12 | Har styrelsen upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har styrelsen upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar. Budget och verksam-
regionstyrelsen? hetsplan ar dock mycket kortfattad. Den

Innehaller i huvudsak tabeller med mal, matetal
och ambitionsnivaer samt handlingsplaner. |
inledningen anges kort de utmaningar som
Grimslov har att hantera under budgetaret.

14 | Har styrelsens verksamhetsplan och budget Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplanen ar kortfattad och har i

tagit hansyn till styrelsens risk- och
vasentlighetsanalys?

Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?

Risk- och vasentlighets-
analys

inledningen ett kortare textavsnitt som beskriver
utmaningar, risker och atgarder som behover
vidtas. Riskerna har dock hanterats genom att
handlingsplaner tagits fram och atgarder har
vidtagits for att klara verksamheten med en
ekonomi i balans. Bland annat har
utbildningsutbudet minskat fran och med augusti
2023.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
15 | Har styrelsen foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper Beddmningen ar att uppféljning och rapportering
rutin for uppféljning och aterrapportering av for Region Kronoberg i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
verksamhetens resultat?
16 | Har styrelsen ett faststallt och dokumenterat Det finns inget regiondvergripande lednings-
kvalitetsledningssystem? system och inte heller nagot specifikt
ledningssystem for folkhdgskolan.
17 | Har kvalitetsledningssystemet byggt pa Se punkt 16
regiondvergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?
18 | Har styrelsen implementerat Se punkt 16
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
19 | Har styrelsen sakerstallt att Riktlinjer och rutiner En rapportering av verksamhetsdata och olika

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

typer av aktuella verksamhetsfragor sker I6pande
till styrelsen. | delarsrapporter och i arsrapporten
ges en relativt detaljerad redovisning.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
20 | Har styrelsen sakerstallt att verksamheten styrs Ja Ekonomiska rapporter | Styrelsen redovisar ett underskott per oktober med
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll 329 tkr. Prognosen ar fortsatt +-0, men forutsatter ett
bra hostintag. Budgetavvikelsen ar kopplad till
restaurangen och Ekhagen. Ett flertal atgarder har
vidtagits med anledning av minskade intdkter.
Omstallningsarbete pagar och fortsatter.
21 | Har styrelsen en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | Deldrsrapport augusti anger en nollprognos.
gentemot budget? Arsrapporten anger ett verskott pa +89 tkr. Ekhagen
redovisar en relativt stor negativ budgetavvikelse pa
755 tkr, men det balanseras upp av en positiv budget-
avvikelse pa skoldelen pa 872 tkr.
22 | Har styrelsen sdkerstallt att det finns en tillracklig Ja Ekonomiska rapporter | Mdnadsrapporter och deldrsrapporter redovisas
och kontinuerlig ekonomisk uppfdljning? namndprotokoll [6pande for styrelsen.
23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Delvis | Ekonomiska rapporter | Vissa atgarder for att anpassa verksamheten till
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll ekonomiska ramar har gjorts 2024. Var bedomning &r
dock att styrelsen bor ta fram en langsiktig
atgardsplan avseende Ekhagen som sakerstéller att
verksamheten kan bedrivas inom beslutad budgetram.
24 | Har styrelsen fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll Infor 2023 intraffade ett antal beslut pa nationell niva

vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans?

som medforde en tuffare ekonomisk situation for alla
folkhogskolor. For Grimslovs folkhogskolas del kom
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

detta att innebara minskade statsbidrag pa cirka 2,6
mkr. FOr att mota detta gjordes ett antal férandringar
i syfte att komma i ekonomisk balans. Det har handlat
om utbildningar som inte langre har kunnat bedrivas,
personalneddragningar m.m. Parallellt med
kostnadsminskningarna har ocksa insatser gjorts for
att oka intdkterna sasom projektansokningar,
uppdragsutbildningar, justeringar av priser pa kost och
logi mm. En |6pande rapportering sker till styrelsen.

25

Har styrelsen vid behov uppmarksammat
regionfullmaktige och regionstyrelsen pa brister
vad galler uppfyllelse av uppdrag eller féormagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

Ja

Rapportering har inte behovts. Fragan om Ekhagen
har dock tagits upp med Regionstyrelsen vid ett
sarskilt uppsiktsmote.

10




Intern styrning och kontroll - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

26 | Har styrelsen utformat ett system for den interna Ja Riskanalyser och IK- Styrelsen har arbetat utifran ett system dar
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan overgripande risker belyses och som beaktar de risker
eventuella brister i styrelsens styrning och och utmaningar som skolan identifierat.
uppfoéljning?

27 | Har styrelsen foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnads med en dndamalsenlig kontroll. |

riktlinjen anges vad som ska hanteras via
internkontrollplanen och vad som ska hanteras via
manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisning.
Var bedémning ar att styrelsen foljt riktlinjen.

28 | Har styrelsen upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till styrelsen, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har styrelsen utformat kontrollerna utifran en Delvis | Risk- och Riskanalysen upptar sex risker. Tre av dessa har lyfts

risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett
helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och
uppfoljning?

vasentlighetsanalys

till internkontrollplanen. Risken avseende Ekhagens
uppdrag och ekonomi har inte lyfts in i planen trots att
sannolikheten att risken intraffar angetts till en fyra.
Dar sker dock I6pande uppfoljning i andra former.
Styrelsen inlamnar ocksa en riskanalys till
Folkbildningsradet i oktober 2024.Den upptar atta
risker varav nagra ar obligatoriska att ha med.

11
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

30 | Har styrelsen gjort en risk- och Ja Risk- och Styrelsen har bedémt sannolikhet och konsekvens for
vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har vasentlighetsanalys de risker man lyft upp i riskanalysen.
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?

31 | Har styrelsen sdkerstallt att detta system for Ja Uppfoljning av IK- Rektorns rapport ar en staende punkt pa styrelsens
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan dagordning. Pa styrelsemote i november redovisas
satt och att uppfdljning gjorts, dokumenterats uppfoljning av internkontrollplanen. Genomférda
och rapporterats till styrelsen? uppfoéljningar bedéms vara andamalsenlig. Pa

novembermotet ges ocksa en samlad och relativt
detaljerad information om samtliga utbildningar pa
folkhogskolan.

32 | Har styrelsen varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Vissa atgarder anges i uppfdljningen av IK-plan.

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

12




Bilaga 1
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundlaggande granskning 2023

Rekommendation

Atgsrdad

Kommentar

Styrelsen bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern
styrning och kontroll. Risker utifran styrelsens samlade uppdrag
bor beskrivas och analyseras. Atgarder for hantering av risker bor
vara en integrerad del i planering och uppfdljning av
verksamheten.

Delvis

Arbetet med riskanalys har delvis utvecklats. Det gors ett
flertal riskanalyser. Risker kopplat till verksamheten vid
Ekhagen kurs & konferens bor dock varderas. Namnden har
foljt anvisningarna fran regionstyrelsen, sa som de anges i
reglementet for intern kontroll.

13
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Grundlaggande granskning 2024 av Trafiknamnden

Bakgrund och syfte

Det overgripande syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag for att kunna préva om namnden bedriver
verksamheten pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som gors inom
namnden ar tillracklig. For att uppfylla syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

e Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
e Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?
e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

For att besvara revisionsfragorna omfattar granskningen 32 underliggande delfragor som avser verksamhetens @ndamalsenlighet,
ekonomistyrning och interna kontroll. Granskningen har genomfoérts utifran God revisionssed, COSO samt Skyrevs vagledningar och
rekommendationer.

Revisionskriterier

Granskningen tar sin utgangspunkt framst i vad som anges i kommunallagen 6:e kapitlet 6 § om att namnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler fér verksamheten. Darutéver har namndens reglemente, regionfullmaktiges budget foér 2024 samt lagar, forordningar
och andra styrande dokument varit utgangspunkt for granskningen.

Metod

| granskningen har en genomgang och analys skett av ndamndens verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och manadsrapporter,
delarsrapporter samt arsredovisning. En genomgang har ocksa gjorts av ndmndens samtliga protokoll for 2024. Utéver dokumentgranskning
har presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dandamalsenligt satt?

uppfoljning, forbattring?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Ja
Namnden agerar vid Iag maluppfyllelse? Ja
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Ja

Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska Ja
ramarna?

Ekonomin dr i balans? Ja
Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning? Ja
Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Ja

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig?

[6pande arbete?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Ja
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas foljande rekommendation till Trafiknamnden.

e Trafiknamnden bor i den interna kontrollen [6pande vardera och analysera risker avseende bristande foljsamhet till avtal med
privata utférare inom trafiken och mer detaljerat redovisa resultatet av riskanalyser och genomfdérda kontroller.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente Namndens budget utgar fran regionens budget
reglementet ar omhandertaget i namndens Budget 2024 med flerars- 2024 med flerarsplan 2025-2026. Trafikforsorj-
egna styrdokument och uppdrag till plan 2025-2026 ningsprogram 2021-2030 ar ocksa en viktig
forvaltningen? Trafikforsorjningsprogram utgangspunkt for arbetet. Infor varje budget gors
2021-2030 en beddomning av vilka utpekade satsningar i
Verksamhetsplan 2024 trafikforsorjningsprogrammet som man vill ta
beslut om och for vilket budgetmedel tilldelas.
Beddmningen ar diarmed att uppdraget enligt
reglementet ar omhandertaget.
Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Lag (2010:1065) om Utifran genomford granskning ar bedomningen
genomfors i enlighet med lagstiftning som kollektivtrafik att uppdraget i allt vasentligt bedrivs i enlighet
sarskilt ber6r namndens verksamhet? med lagstiftning.
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Budget 2024 med flerars- | den av fullmaktige beslutade budgeten anges
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag plan 2025-2026 fyra mal och fyra uppdrag som direkt beror
hanterats i namndens verksamhetsplan och Trafikforsorjningsprogram trafiknamnden. Till det kommer ett medarbetar-
budget? 2021-2030 mal. Samtliga dessa ar omhéandertagna i
Verksamhetsplan 2024 namndens verksamhetsplan. Namnden har
Hur har eventuella néamndspecifika mal dessutom lagt till ett tiotal matetal som ansluter
definierats? till budgetmalen.
Har malen brutits ned sa att de &r relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 Malen behover inte brytas ned ytterligare utan

for namnden och forvaltningen och mojliga
att styra och folja upp?

ar tydliga och konkreta utifran namndens
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
uppdrag. Namnden har angett tydliga
Hur har férvaltningen sdakerstallt detta? prioriterade omraden foér 2024.
Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2024 | den av fullmaktige beslutade budgeten anges
indikatorer for att kunna folja upp matetal. Nédmnden har darutover angivit
maluppfyllelse? ytterligare ett tiotal matetal. Var bedomning ar
att dessa ar relevanta for att félja upp malen.
Har namnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2024 En detaljerad rapportering av mal, matetal och
samtliga faststallda mal? Deladrsrapport augusti 2024 | aktiviteter gors i delarsrapport augusti och i
Arsrapport 2024 arsrapport. For flertalet matetal redovisas fargen
gront eller gult. Kollektivtrafikens marknadsandel
har minskat nagot. Malet som avser
sjdlvfinansieringsgrad om 50% uppnas. Utfallet
2024 ar 55%. Sjalvfinansieringsgraden varierar
dock kraftigt mellan olika trafikslag.
(Biljettintakterna ar fordelade mellan trafikslagen
pa fordelningsnycklar baserade pa hur det sag ut
2019).
Har namnden vidtagit atgarder vid bristande Ja Namndprotokoll Per augusti anges inte nagra sarskilda atgarder.
maluppfyllelse? Verksamheten bedrivs i allt vasentligt enligt plan.
Har namnden andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Utifran genomford granskning bedéms namnden

for planering, genomférande, organisering,
uppfoljning och forbattring?

ha dndamalsenliga processer.
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tagit hansyn till namndens risk- och
vasentlighetsanalys?

Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?

Risk- och vasentlighets-
analys

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En delegationsordning ar beslutad i februari 2023
delegationsordning? med 13 punkter.

10 | Har aterrapportering av utévad delegering Ja Namndprotokoll Redovisning sker Idpande pa varje namndmote.
skett till namnden I6pande och enligt rutin?

11 | Har namnden sdkerstallt att drendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar beddomningen
sker enligt forvaltningslagen och att arendeberedning sker enligt bestammelserna
kommunallagen? i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen

sker utifran en faststalld processkarta avseende
arendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan Verksamhetsplan ar beslutad.
och budget for aret?

13 | Har namnden upprattat verksamhetsplan och Ja Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar.
regionstyrelsen?

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Ja Verksamhetsplan I ndmndens verksamhetsplan framgar inte fullt ut

hur risker omhandertagits. Riskanalys och IK-plan
beddms dock vara @ndamalsenliga och belyser
risker ur ett brett perspektiv.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
15 | Har namnden f6ljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper BedOmningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppféljning och aterrapportering av for Region Kronoberg i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
verksamhetens resultat?
16 | Har namnden ett faststallt och dokumenterat Det finns inget regiondvergripande
kvalitetsledningssystem? ledningssystem och inte heller nagot
ledningssystem kopplat till néamndens uppdrag.
17 | Har kvalitetsledningssystemet byggt pa Se punkt 16
regiondvergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?
18 | Har namnden implementerat Se punkt 16
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
19 | Har namnden sakerstallt att Riktlinjer och rutiner En omfattande rapportering sker |6pande till

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

namnden i delarsrapporter samt i sarskild
uppféljning kopplat till trafikforsorjnings-
programmet med mera. Lagesrapporter ges
I6pande.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej

20 | Har ndamnden sakerstallt att verksamheten styrs Ja Ekonomiska rapporter | Namnden har vidtagit en rad atgarder infér 2024. Ett
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll ekonomiskt 6verskott redovisas.

21 | Har namnden en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | Namnden redovisar ett ekonomiskt resultat per
gentemot budget? augusti pa +52 mnkr. | arsrapporten redovisas ett

resultat pa +83 mnkr.

22 | Har namnden sakerstallt att det finns en Ja Ekonomiska rapporter | Mdanadsrapporter och deldrsrapporter redovisas
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll [6pande pa namndmotena med ekonomisk
uppfoéljning? information. Deldrsrapporten augusti redovisar

detaljerat den ekonomiska utvecklingen.

23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Ja Ekonomiska rapporter | | delarsrapport augusti och i arsrapporten anges att en
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll rad atgarder har vidtagits for att forbattra ekonomin.

24 | Har namnden fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll Namnden far en detaljerad rapportering av det
vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans? ekonomiska laget och vidtagna atgarder I6pande pa

namndens moten.

25 | Har namnden vid behov uppmarksammat Ja Rapportering har inte behovts.

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad géller uppfyllelse av uppdrag eller formagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?




Intern styrning och kontroll - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

26 | Har namnden utformat ett system for den interna Ja Riskanalyser och IK- Namnden har arbetat utifran ett system dar
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan overgripande risker belyses.
eventuella brister i namndens styrning och
uppfoéljning?

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner Ja Riktlinje for intern | regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
for arbetet med riskanalys och kontroll intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
internkontrollplan? vad som ska uppnds med en dndamalsenlig kontroll. |

riktlinjen anges vad som ska hanteras via
internkontrollplanen och vad som ska hanteras via
manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisning.
Var bedémning ar att namnden foéljt riktlinjen.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, Ja Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till némnden, som
processer for den interna kontrollen — utifran sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

29 | Har ndmnden utformat kontrollerna utifran en Ja Risk- och Riskanalysen ar relativt omfattande med beskrivning
risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys av 18 risker. 13 risker lyfts upp i IK-planen. Var
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och beddmning ar att den ar baserad pa ett helhets-
uppfoljning? perspektiv utifran némndens uppdrag.

30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och En beddmning av sannolikhet och konsekvens gors for

vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har

vasentlighetsanalys

varje risk som lyfts upp i riskanalysen.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?

31 | Har namnden sakerstallt att detta system for Delvis | Uppfdljning av IK- Pa namndmotena ges information om aktuella fragor.
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan Informationen ar relativt omfattande. En aterkoppling
satt och att uppfoljning gjorts, dokumenterats ges pa varje namndmote avseende externa uppdrag,
och rapporterats till namnden? moten med mera. En detaljerad uppféljning av

internkontrollplanen lyfts pa namndmotet i december.
| ndgra fall aterstar arbete att genomfora.

Nytt trafikavtal har inneburit sankta kostnader och att
verksamheten kunnat bedrivas med ett relativt stort
positivt ekonomiskt resultat. Avtalet med privata
utforare innebar dock stora risker. Var bedémning ar
att namnden i den interna kontrollen I6pande bor
vardera och analysera risker avseende bristande
foljsamhet till avtal med privata utférare inom trafiken
och mer detaljerat redovisa resultatet av riskanalyser
och genomforda kontroller.

32 | Har namnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Beslut om nya kontroller har inte behovts.

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer i grundlaggande granskning 2023

Rekommendation

Atgsrdad

Kommentar

Namnden bor genom detaljerad uppfoljning sakerstalla att
verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.

Ja

Namnden har genomfort ett flertal atgarder vilket resulterat
i en relativt stor positiv budgetavvikelse.
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