Signature reference: ddb4b7d8-156d-4398-af9c-2492bfd0e5e3

MISSIV ’ -

DNR: 22RV24
Faststallt: 2024-04-03 '
Revisorerna Region Kronoberg

REGION

TILL REGIONFULLMAKTIGE KRONOBERG

Grundlaggande granskning 2023

Regionens revisorer ansvarar for att arligen granska all verksamhet som bedrivs inom regionen.
Revisorerna ska granska och préva om verksamheten skots dndamalsenligt och pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt samt om den interna kontrollen ar tillricklig.

Grundliggande granskningen omfattar flera steg varav denna del har utférts av konsulter frin
KB Revision AB och utgatt fran syfte och revisionsfragor som revisorerna har faststallt.

Granskningens syfte och 6vergripande revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrickligt underlag for att kunna préva om
styrelser/nimnder bedtiver verksamheten pé ett andamaélsenligt och frin ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och om den interna kontrollen som gors inom styrelser/nimnderna ir
tillricklig.

For regionstyrelsen tillkommer granskning av om uppsikten ar tillricklig enligt 6 {1
kommunallagen. Granskningen ar en del av den arliga grundliggande granskningen som gors av
revisionen.

Sammanfattande bedémning
Se nedan bedémning per fragestillning.

Har nimnden/styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett indamalsenligt satt?
Den sammanfattande bedomning dr att nimnder och styrelser inte fullt ut har genomfort sina
uppdrag pa ett indamalsenligt sitt, da ett flertal mal visar pa bristande maluppfyllelse.

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

Den sammanfattande bedomning ir att nimnder och styrelser inte fullt ut har en dndamalsenlig
styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi.

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

Den sammanfattande bedémning ar att nimnder och styrelser inte fullt ut har sett till att den
interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen ar tillracklig.

Har Regionstyrelsen genomfort uppsiktsplikten tillfredsstidllande?

Den sammanfattande bedémning att regionstyrelsen har tillsett att fa I16pande systematisk
information under aret avseende Gvriga styrelser och nimnder, men att uppsikten kan utvecklas.
Det avser bland annat regionstyrelsens kontroll av nimnders och styrelsers arbete med
riskanalyser och intern kontroll samt dgarstyrningen av regionens bolag.
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Identifierade forbattringsomraden
Utifran genomford granskning limnar vi f6ljande rekommendationer.

Regionstyrelsen
* Styrelsen bor arligen folja upp hur nimnderna arbetar med intern styrning och kontroll.

* Styrelsen bor arligen utvirdera Region Kronobergs samlade system for intern kontroll. I de
fall forbattringar behovs bor regionstyrelsen besluta om sadana forbittringar.

* Styrelsen bor i sin verksamhetsplan mer utforligt beskriva uppdrag och aktiviteter vad giller
styrelsens egen verksamhet. Regionstyrelsens verksamhetsplan f6r 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 sakerstilla att nimndernas
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, lingsiktiga strategier och god ekonomisk hushallning.

* Styrelsen bor tillse att de indikatorer som anvinds for att mata och folja upp mal ar
indamalsenliga for att nimnderna ska kunna bedoma graden av maluppfyllelse f6r
respektive mal.

* Styrelsen bor tillse att ett regionalt ledningssystem utvecklas och tillse att regionen uppfyller
de krav som Socialstyrelsen staller utifran sin foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

* Styrelsen bor tydliggora vilka styrande dokument som giller f6r regionens majoritetsigda
bolag.

Hilso- och sjukvirdsnamnden
* Nimnden bor genom detaljerad uppfoljning sikerstilla att verksamheten bedrivs inom
tilldelad budget.

* Nidmnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa avvikelser som uppstar i
verksamheten och fatta beslut om atgirder.
o For flera mal redovisas en lag maluppfyllelse. Indikatorer f6r uppfoljning av mal visar pa
oforindrade resultat Gver en flerarsperiod och stora avvikelser mot uppsatta maltal.
o Ekonomiska underskott redovisades tidigt, men beslut om mer omfattande atgirdsplaner
fattades forst pa hosten 2023.

* Nimnden bor utveckla ekonomisk uppfoljning, analys och rapportering med mer detaljerade
avvikelseanalyser per verksamhet, enhet och specialitet.

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

* Nidmnden bor verka for att regionen tar fram ett ledningssystem i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Trafiknimnden
*Niamnden bor genom detaljerad uppféljning sikerstilla att verksamheten bedrivs inom tilldelad
budget.
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Regionala utvecklingsnimnden

* Nimnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i verksamhetsplanen mer konkret
ange vad namnden har f6r mal f6r verksamhetséaret och hur malen ska mitas och foljas upp.
Den regionala utvecklingsstrategins langsiktiga mal bor vara en utgangspunkt f6r arbetet.

* Niamnden bor i1 delarsrapporter och arsrapport tydligt ange graden av maluppfyllelse
avseende nimndens mal samt de effekter som déirigenom har uppnatts.

* Nimnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i1 rapporteringen mer tydligt beskriva
och analysera avvikelser mot beslutad budget.

* Nimnden bor mer systematiskt och l6pande avrapportera beslut som fattats pa delegation.

* Nimnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Risker
utifrin nimndens samlade uppdrag bér beskrivas och analyseras. Atgirder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.

Kulturnimnden

* Nimnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att 1 verksamhetsplanen mer konkret
ange vad namnden har f6r mal f6r verksamhetséaret och hur malen ska mitas och foljas upp.
Kulturplanens lingsiktiga mal bor vara en utgangspunkt for arbetet.

* Nimnden bor i delarsrapporter och arsredovisning tydligt ange graden av maluppfyllelse
avseende nimndens mal samt de effekter som dirigenom har uppnatts.

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

* Niamnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Risker
utifran nimndens samlade uppdrag bér beskrivas och analyseras. Atgirder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.

Styrelsen for Grimslévs Folkhdgskola

Styrelsen bor utveckla sin riskanalys 1 syfte att f6rbittra intern styrning och kontroll. Risker
utifrin styrelsens samlade uppdrag bor beskrivas och analyseras. Atgirder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.

Nimnden for folkhilsa och virdval
* Nimnden bor utveckla sin malstyrning genom att ta fram indikatorer med maltal.

* Niamnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa ekonomiska avvikelser som
uppstar i verksamheten och fatta beslut om étgirder. Namnden bor genom detaljerad
uppfoljning sikerstilla att verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.

* Nimnden bor verka for att nimndens uppdrag avseende folkhilsa samt granssnitten
gentemot andra nimnder som ocksa arbetar med folkhilsofragor tydliggors.

* Nimnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Risker
utifran nimndens samlade uppdrag bér beskrivas och analyseras. Atgirder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.
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Patientnimnden
* Nimnden bor verka for att hilso- och sjukvardsnimnden vidtar atgirder for att korta
svarstiderna fran verksamheten pa de klagomal som patientnimnden far mottaga.

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

Svar samt avstamning av planerade atgarder 6nskas
Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen 6nskar revisorerna ett svar fran respektive
styrelse/nimnd:

e Regionstyrelsen,

e Hilso- och sjukvardsnimnden,

o Trafiknimnden,

e Regionala utvecklingsnimnden,

o Kulturnimnden,

e Styrelsen for Grimslovs Folkhégskola,

e Nimnden for folkhilsa och virdval samt
e Patientnimnden

I svaret 6nskas uppgift om tidsplan fér planerade atgirder samt redovisning av hittills vidtagna
atgarder som tillvaratar de forbattringsmoijligheter som foéreslagits.

For varje rekommendation som forslagits ska foljande framga:

e Hittills vidtagna atgirder

e Planerade atgirder

e Tidplan for planerade atgirder
e Eventuella andra synpunkter

Ulf Engqvist Ingrid Hugosson
Ordforande Revisionen Vice ordforande Revisionen

Bilaga: Granskningsrapport frin KB Revision AB

Sida4 av4



Signature reference: ddb4b7d8-156d-4398-af9c-2492bfd0e5e3

NETPUBLICAT@R

VERIFIED

Detta dokument ar elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: ULF ENGQVIST
Date: 2024-04-04 15:32:01
BankID refno: 446a3821-22ca-4bb6-8f4d-664a062888f7

Ordférande: UIf Engqvist

Kopia/bekraftelse pa e-signerat dokument.

Signed by: INGRID HUGOSSON
Date: 2024-04-04 15:22:54
BankID refno: 49a5ec9d-371c-4037-85fc-b6d38bf3d881

Vice ordférande: Ingrid Hugosson



2024-03-25

Grundlaggande
granskning i Region
Kronoberg

Granskning utford pa uppdrag av revisorerna i Region
Kronoberg, april 2024



Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

Innehall
1. Granskningens UtZANGSPUNKEET .....c.cuiiiiieiiie ettt e etee e e eete e e reee e s te e e s aaeesareeeseeesnseeenns 2
1.1 2] = U1 o USRS 2
1.2 Granskningens syfte och revisionsfragor........ccvevieeecie e 2
13 FANY =4 =1 0 1] a1 o = PP P PP OPPPPPN 3
14 REVISIONSKITEEIIE ..netiieiiieeiee ettt ettt e s e s reesnee e sreeeane 3
1.5 FAN Y T o - o1 o T PPN 4
1.6 Metod 0ch ENOMFOrANE ...cceviiiiiciiie e e saae e 4
1.7 N 1L Y- | =PRI 4
2 ReSUItat @V BranSKNINGEN .....cccccuiiii ittt et e et e e e e ete e e e s aa e e e easaeeesnnsaeeeeeanaeaenan 4
2.1 Generella IaKttageISEI ....uii i 4
2.1.1 Namnders och styrelsers planering........cuueeeeciiee e 4
2.1.2 Namnders och styrelsers genomférande av sina respektive uppdrag.........c.......... 6
2.1.3 Namnders och styrelsers styrning, uppféljning och rapportering av ekonomi........ 7
2.1.4 Namnders och styrelsers interna kontroll..........cccecoveiirciiiicciiee e, 8
2.15 Regionstyrelsens UPPSIKE.......ccuiiiiiiiiie et aree e 9
2.1.6 Sammanfattande bedOmMNINgG........ccooviiiiiiciie e 9
2.2 lakttagelser och bedémningar per nAmnd/styrelse .......cccveveeveevieciecie e 12
2.2.1 LT =4 1o T AV Y Y=Y o T PSP SPP 12
2.2.2 Halso- och SjUKVArdSNEMNAEN ........cccviiiiiiiiiieccee et 14
223 TrafikN@MNAEN .co.eeiiiiii e e 16
2.2.4 Regionala utvecklingsNamNnden..........oeiiiieiiiiiie e 18
2.25 KUTEUINEMNAEN. .ttt 20
2.2.6 Styrelsen for Grimslovs folkhOgskola ......cocuvveeiiiiiiiiiee e 22
227 Namnden for folkhalsa och vardval..........ccccoeeiiiiiiiininiieeee e 24
2.2.8 PatieNtN@MNAEN c..coiiie e e 26
Bilagor

Rapporter Grundlaggande granskning per namnd

HBleisiun 1



Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

1. Granskningens utgangspunkter

1.1 Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla namnder,
styrelser och fullmaktigeberedningar. Revisorerna ska i sin granskning prova om verksamheten
skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande satt, om
rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen inom styrelse och 6vriga namnder ar
tillracklig. Den arliga granskningen bestar enligt god revisionssed av tre delar; grundlaggande
granskning, fordjupad granskning och granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen omfattar granskning av maluppfyllelse och granskning av
styrning och intern kontroll. Granskning av maluppfyllelse hér samman med revisionens uppdrag
att bedoma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt.

Regionstyrelse, namnder, beredningar och de kommunala bolagen ska genomféra verksamheten i
enlighet med fullméaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgdra 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. En bristfallig styrning och kontroll kan
riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

1.2 Granskningens syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett tillrackligt underlag foér att kunna préva om
namnder och styrelser bedriver verksamheten pa ett d&ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen som gérs inom namnder och
styrelser ar tillracklig. For regionstyrelsen tillkommer granskning av om uppsikten ar tillrdacklig
enligt 6:e kapitlet 1§ i kommunallagen. Granskningen ar en del av den arliga grundldggande
granskningen som gors av revisionen.

Revisionsfragor

e Har namnden/styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?
Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning?

o Namnden/styrelsen har en styrning och uppféljning mot mal och beslut?
o Namnden/styrelsen agerar vid lag maluppfyllelse?
o Detfinns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering,

uppféljning, forbattring?
e Har ndmnden/styrelsen en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering
av sin ekonomi?

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

o Budgeten ari balans?
o Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning?
o Styrelsen/ndmnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal?

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

o Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll?
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o Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden?

o Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system
och |6pande arbete?

For Regionstyrelsen tillkommer:

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

1.3 Avgransning

Granskningen &r avgransad till ar 2023 och utgér en miniminiva for den grundldggande
granskningen for att sdkerstalla ett tillrdackligt underlag for revisorernas uttalande om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt och
om den interna kontrollen som gors ar tillracklig.

| denna granskning ingar inte granskning av verksamhetsmassiga méatetal och god ekonomisk
hushallning. De fortroendevalda revisorerna genomfor dialoger med namnders och styrelsers
presidier som en del av revisionens grundlaggande granskning. Dialogerna ingar inte i uppdraget.
Samtliga namnder och styrelser kan inom den grundldggande granskningen daven komma att ta del
av ett sjalvskattningsformular. Formularet ingar inte heller i uppdraget.

1.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser
och bedémningar. De revisionskriterier som anvants i granskningen ar:

e Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §, om att ndmnder inom sitt omrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige
har bestamt samt de bestaimmelser i lag eller annan férfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt.

e Kommunallag (2017:725), 6 kap 1§, om regionstyrelsen ansvar att leda och
samordna forvaltningen av regionens angelagenheter och ha uppsikt éver 6vriga
namnders verksamhet.

e Kommunallag (2017:725), tillampliga bestammelser i dvrigt.
e Forvaltningslag (2017:900), om handlaggning av drenden och drendeberedning.
e Reglementen for regionstyrelse och namnder.

e Region Kronobergs budget 2023, plan 2024-2025, om mal, uppdrag och
ekonomiska ramar.

e Regionens riktlinjer och rutiner fér planering, budgetering, uppfoéljning och
rapportering.

e Ekonomistyrningsprinciper for Region Kronoberg.
e Riktlinje for god ekonomisk hushallning.
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o Reglemente for intern styrning och kontroll med tillampningsanvisningar.
e Regionens strategidokument och 6vergripande planer i dvrigt.
e Dokumentstyrning inom Region Kronoberg.

1.5 Ansvarig namnd

Granskningen avser regionstyrelsen. halso- och sjukvardsnamnden, trafikndmnden, regionala
utvecklingsnamnden, kulturndmnden, styrelsen fér Grimslovs folkhdgskola, namnden for folkhalsa
och vardval samt patientnamnden.

1.6 Metod och genomfdrande

Granskningen har genomforts genom féljande metoder:

Dokumentstudier: Granskning av Region Kronobergs styrande dokument, moteshandlingar och
protokoll har gjorts. En genomgang har ocksa gjorts av budgetdokument, verksamhetsplaner,
riktlinjer och anvisningar for planering, uppféljning och rapportering, risk- och vasentlighets-
analyser, internkontrollplaner samt andra dokument av betydelse for granskningens
genomférande.

Intervjuer: | granskningen har intervjuer gjorts med samtliga namnd- och styrelsepresidier samt
med ansvariga tjanstepersoner for respektive namnd och styrelse. Totalt har 24 personer
intervjuats.

Granskningen har utférts av KB Revision AB under perioden maj 2023 till mitten av mars 2024.
Kari Aartojarvi har varit uppdragsansvarig, granskningsledare och kvalitetssakrare i granskningen.
Berit Zackrisson har varit granskare och medverkat i analyserna.

1.7 Kvalitetssakring

Kvalitetssakring har skett I6pande under granskningens gang samt utifran en strukturerad modell
for kvalitetssakring av fordjupade granskningar. Modellen bygger pa god revisionssed och Skyrev:s
vagledningar och rekommendationer.

Faktakontroll har skett genom att intervjuade tjanstepersoner getts mojlighet att lamna
synpunkter pa fakta i rapporten och de beskrivningar av iakttagelser som gjorts i granskningen.

2 Resultat av granskningen

2.1 Generella iakttagelser

| detta avsnitt beskriver vi 6versiktligt vara viktigare iakttagelser ur ett regionperspektiv. |
avsnittet 2.2 lakttagelser per namnd/styrelse specificerar vi mer i detalj vara iakttagelser samt ger
vara bedomningar och rekommendationer for respektive namnd och styrelse. Till detta dokument
laggs ocksa bilagor som mer i detalj redovisar namndernas arbete under aret.

2.1.1 Namnders och styrelsers planering

| granskningen har det ingatt att studera en stor mangd styrdokument, handlingar och protokoll
gentemot granskningens syfte och stallda revisionsfragor. Vi noterar att Region Kronoberg har en
god dokumentstruktur och systematik i beskrivningen av styrande dokument. Regionens
styrprinciper ar relativt tydligt beskrivna i flera av styrdokumenten.
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Forutom regionens budget och namnders och styrelsers verksamhetsplaner finns fyra
overgripande strategidokument som ar styrande for verksamhetsplaneringen. Dessa ar:

e Narmare Kronobergaren — utvecklingsstrategi inom halso- och sjukvarden 2020-
2030.

e Grona Kronoberg — regional utvecklingsstrategi for Kronobergs 1an 2019-2025.
e Regional kulturplan fér Kronobergs 1an 2022-2024.
o Trafikférsorjningsprogram Kronobergs 1an 2021-2030.

Region Kronobergs vision ”Ett gott liv i ett livskraftigt 1an” operationaliseras via dessa strategier
och program med inriktningsmal och matetal samt uppdrag i budget varje ar inom fyra perspektiv:

e Invanare (N6jda invanare med stort fortroende for Region Kronobergs
verksamhet).

e Medarbetare (Attraktiv arbetsgivare med medarbetare som trivs och utvecklas).
e Processutveckling och produktion (En effektiv verksamhet med hog kvalitet).
e Ekonomi (En héllbar ekonomi i balans).

| budgeten anges mal och méatetal samt uppdrag och prioriterade aktiviteter under
verksamhetsaret.

Regionens riktlinje for god ekonomisk hushallning faststaller vad som &r god ekonomisk
hushallning for Region Kronoberg, och har bade ett finansiellt perspektiv och ett
verksamhetsperspektiv. | styrdokumentet ”“Ekonomistyrningsprinciper fér Region Kronoberg”
anges ramverket for den ekonomiska styrningen i Region Kronoberg. Dokumentet faststaller
bland annat hur det ekonomiska ansvaret ska vara férdelat, vilka redovisningsprinciper som ska
tillampas och hur en budget ska byggas upp. Reglementet for intern styrning och kontroll anger
att den interna kontrollen ska sdkra en effektiv férvaltning och att undga allvarliga fel. En god
intern kontroll ska bidra till att andamalsenligheten starks och att verksamheten med invanarnas
basta for 6gonen bedrivs effektivt och sdkert.

| granskningen har vi studerat ndamnders och styrelsers verksamhetsplaner och hur dessa
overensstammer med innehall och inriktning i den av regionfullmaktige beslutade budgeten for
aret. Vi noterar i var granskning att mal i budgeten i allt vasentligt har omhandertagits i namnders
och styrelsers verksamhetsplaner. Vi konstaterar dock att namnders och styrelsers verksamhets-
planer inte ar helt synkroniserade till regionens 6vergripande strategidokument. Det ar i vissa fall
svart att se “den roda traden” i regionens malstyrning. Strategidokumenten ar mycket
omfattande, medan verksamhetsplanerna i de flesta fall ar relativt kortfattade och anger inte fullt
ut hur arbetet ska ske med de langsiktiga strategierna under verksamhetsaret. Det gor det delvis
svart att bedoma verksamhetsplanernas andamalsenlighet. Detta galler sarskilt regionala
utvecklingsnamnden och kulturndmnden. Fér dessa ndamnder anges inte tydliga mal i regionens
budget utan hanvisning sker till den regionala utvecklingsstrategin och till kulturplanen. Det gor
att dessa namnders verksamhetsplaner blir mer kortfattade vad géller avsnitten som rér mal. Det
framgar inte heller tydligt hur de mer langsiktiga strategierna bryts ned till verksamhetsmal for
det enskilda verksamhetsaret.

| granskningen konstaterar vi att regionen saknar ett strukturerat ledningssystem och uppfyller
darmed inte kraven som stalls i socialstyrelsens féreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for
kvalitetsarbete. Ett arbete uppges dock paga med att utveckla ett mer komplett ledningssystem.
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2.1.2 Namnders och styrelsers genomfdrande av sina respektive uppdrag

| granskningen noterar vi att det i allt vasentligt ar en systematisk uppféljning och rapportering till
namnder och styrelser avseende verksamhetens utveckling. Det sker en relativt omfattande
rapportering, bade skriftligt och muntligt, pa nédmnders och styrelsers sammantraden. De skriftliga
rapporterna ar dock i nagra fall kortfattade vad géller analyser av verksamhetens utveckling. Flera
av ndmnderna har svarigheter att beskriva resultatet av arbetet med mal. Det beror dels pa att
malen i en del fall &r évergripande och att det ar svart att konkret ange hur namndernas arbete
paverkat maluppfyllelsen. | en del fall saknas adekvata indikatorer for att kunna félja upp och
beddma maluppfyllelse.

Nagra av namnderna rapporterar avvikelser vad géller verksamhetens mal. Avvikelseanalyser
saknas i flera fall liksom beskrivning av atgarder for att komma till ratta med avvikelserna.
Granskningen visar ocksa att det for flera mal under en flerarsperiod varit betydande avvikelser
mellan de maltal som angetts for olika indikatorer kontra utfallet. Det géaller inte minst hélso- och
sjukvardsnamnden och dess verksamhet. Region Kronoberg redovisar sammantaget bristande
maluppfyllelse for flera av regionfullmaktiges mal.

Tabellen nedan sammanfattar de bedomningar som namnder och styrelser gor i sina arsrapporter
avseende matetalen i regionens budget 2023. | tabellen anges antal matetal for respektive namnd
och styrelse som redovisas gronmarkerade, gulmarkerade respektive rcdmarkerade i
arsrapporterna. Gronmarkerat betyder att malet ar uppfyllt, gulmarkerat att det delvis &r en
tillfredsstallande maluppfyllelse och rodmarkerat att det ar en otillfredsstdllande maluppfyllelse.

Namnd/styrelse O O .
Regionstyrelse 2 2 3
Halso- och sjukvardsnamnd 3 6 15
Trafiknamnd 12 9 0
Regional utvecklingsnamnd 3 0 0
Kulturnamnd 2 1 0
Styrelsen for Grimslov 5 5 0
Namnden for vardval och folkhalsa 4 4 8
Patientndmnden 3 1 0

Noterbart ar att nastan samtliga matetal avseende halso- och sjukvard redovisas réd- eller
gulmarkerat. Aven namnden fér vardval och folkhilsa redovisar méatetal till vervigande del som
rod- eller gulmarkerade. Regionala utvecklingsnamnden och kulturndmnden redovisar enbart
maluppfyllelse som avser matetal i medarbetarperspektivet. | 6vrigt ger dessa namnder relativt
kortfattade beskrivningar av maluppfyllelsen i sina delarsrapporter och arsrapporter.

Namnder och styrelser har beslutat om delegationsordningar, men i vissa fall relativt sent. Beslut
om delegationsordning bor fattas innan verksamhetsaret pabdrjas. De flesta ndmnder och
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styrelser rapporterar delegationsbeslut I6pande under aret. Nagra av namnderna har en
begransad delegation och fa eller inga delegationsbeslut.

| forvaltningslagen (2017:900) anges att en myndighet ska se till att ett drende blir utrett i den
omfattning som dess beskaffenhet kraver. Utifran genomford granskning och éversiktlig
genomgang av namnd- och styrelsedrenden &r var bedomning att drendeberedning i allt vasentligt
sker enligt bestimmelserna i forvaltningslagen. Arbetet i namndadministrationen sker utifran en
faststalld processkarta avseende arendeberedningsgangen samt en kvalitetsgranskning av
arenden.

Var bedomning i 6vrigt dr att ndmnder och styrelser i allt vasentligt genomfor sina uppdrag utifran
reglementen och lagstiftning. Det finns styrprocesser for planering, genomférande, organisering,
uppfoljning och forbattring, men atgarder behover vidtas for att utveckla styrning mot de mal och
beslut som fullméktige beslutat om. Atgérder behdver ocksa vidtas for att 6ka graden av
maluppfyllelse.

2.1.3 Namnders och styrelsers styrning, uppféljning och rapportering av
ekonomi

| granskningen noterar vi att det i allt vasentligt r en systematisk uppféljning och rapportering till
namnder och styrelser avseende den ekonomiska utvecklingen. De skriftliga rapporterna ar dock i
en del fall relativt kortfattade och saknar djupare analyser av de avvikelser som uppstatt i
verksamheterna. Granskningen visar att nagra av namnderna inte bedrivit verksamheten inom
beslutade ekonomiska ramar och inte agerat tillrdckligt snabbt vid avvikelser fran ekonomiskt mal.
| en del fall saknas ocksa tydliga, konkreta atgardsplaner for att komma till ratta med avvikelser.
De atgardsplaner som ar framtagna avseende hélso- och sjukvarden bedémer vi vara optimistiska
vad giller effekthemtagning. En stor del av atgarderna i hdlso- och sjukvardsnamndens
atgardsplan forvantas dessutom fa effekt férst 2025-2026.

Region Kronoberg redovisar sammantaget ett ekonomiskt resultat pa +-0. Det sa kallade
balanskravsresultatet, dar resultatet justeras framforallt for orealiserade vinster/forluster pa
vardepapper, ar -146 mnkr. Halso- och sjukvardsnamnden, trafiknamnden och ndmnden for
folkhalsa och vardval redovisar negativa budgetavvikelser. Vad galler hélso- och
sjukvardsnamnden har budgetavvikelserna successivt 6kat under aret. Mer samlade atgéardsplaner
togs fram forst hosten 2023. Vad galler trafikndmnden sa rapporterades budgetavvikelser tidigt
under aret. Namnden anger dock i sin rapportering att avgiftshdjningar i kombination med lagre
kostnader utifran den upphandling av linjetrafik som genomforts forvantas resultera i en ekonomi
i balans under 2024. Namnden pekar dock pa att bedémningen ar osdker. Nimnden for folkhélsa
och vardval har ocksa redovisat 6kande budgetavvikelser under aret avseende vardval BUP.
Namnden har till regionfullmaktige lyft behovet av 6kade resurser till BUP. Regionfullmaktige har i
flera omgangar beslutat om avsteg fran budgeterat takbelopp 2023 for vardval BUP. En utredning
pagar avseende effektiviteten i den nuvarande modellen for vardval BUP.

De finansiella malen uppnas inte, trots stora dverskott vad géller finansiella poster. | regionens
arsredovisning anges att arets negativa resultat, forutom namndernas budgetavvikelser, till
storsta delen beror pa kraftigt 6kade pensionskostnader 2023 med anledning av inflationens
paverkan pa regionens pensionsavsattningar samt férgaveskostnader med anledning av att
regionfullmaktige beslutade avbryta projektet avseende nytt akutsjukhus i Vaxjo. Om 6kade
pensionskostnader och forgaveskostnader for projektet exkluderas redovisar regionen en
ekonomi i balans 2023. Tabellen nedan visar budgetavvikelsen under aret for ndmnder och
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styrelser. Regionens budgeterade resultat var -83 mnkr. Resultatet jamfort med budget blev -63

mnkr.

Namnd/styrelse

Delarsrapport

Delarsrapport

Arsrapport dec,

mars, mnkr augusti, mnkr | mnkr
Regionstyrelse 21 -49 -58
Halso- och sjukvardsnamnd -25 -88 -198
Trafiknamnd -10 -30 -44
Regional utvecklingsnamnd 3 6 2
Kulturnamnd 1 2 0
Styrelsen fér Grimslov 0 1 0
Namnden for vardval och folkhélsa 0 -17 -32
Patientndmnden 0 0 0
Regionfullméaktige 0 0 1
Finansiella poster 101 217 411
Balanskravsjustering -56 -54 -146
Totalt -36 -10 -63

2.1.4 Namnders och styrelsers interna kontroll

Region Kronobergs reglemente for intern styrning och kontroll anger att syftet med en god intern
kontroll &r att med rimlig grad sakerstalla att foljande uppnas:

e Faststadllda mal i budget och verksamhetsplan uppfylls.

e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

e Andamalsenliga och vil dokumenterade system och rutiner for styrning.

e En rattvisande och tillforlitlig redovisning och information om verksamheten.

e Sdkerstallande av att lagar, policyer, reglementen mm tillampas.

e Skydd mot forluster eller forstorelse av Region Kronobergs tillgangar.

e Eliminering och upptackt av allvarliga fel.

e Ge underlag for kontinuerliga forbattringar.

| granskningen noterar vi att regionens reglemente for intern kontroll inte foljs. Det saknas bredd
och djup i de riskanalyser som gors. Det ar stor variation i hur ndmnderna arbetar med
riskanalyser och intern kontroll och det saknas i flera fall en systematik i arbetet. Nagra av
namnderna har gjort mer omfattande riskanalyser, men flera av namndernas riskanalyser upptar
endast nagra fa risker trots att namndernas uppdrag kan vara omfattande. | flera fall saknas
kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden. Beslut om verksamhetsplan och
internkontrollplan sker vid olika tidpunkter, vilket tyder pa att arbetet med intern kontroll inte &r
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en integrerad det av namnders arbete och inte samordnat med planeringsarbetet i dvrigt. |
namndernas och styrelsernas verksamhetsplaner framgar inte alltid hur risker omhandertagits.
Flera av ndmnderna fattar dessutom beslut om internkontrollplan relativt sent, en bit in pa
verksamhetsaret. | granskningen noterar vi dock att en del sarskilda riskanalyser gors infor olika
beslut. | nagra verksamheter gors ocksa egenkontroller for att sakerstalla att inte fel begas.

2.1.5 Regionstyrelsens uppsikt

| granskningen noterar vi att information utifran regionstyrelsens uppsiktsplikt dr en staende
punkt i dagordningen pa regionstyrelsens sammantraden. Det framgar dock inte alltid vad som
behandlas under denna punkt. Anmalningsarenden redovisas I6pande pa regionstyrelsens
sammantraden. De &r en staende punkt i dagordningen och &r en del i uppsikten. Dessutom
redovisas I6pande manadsrapport med 6vergripande nyckeltal pa regionstyrelsens
sammantraden. Regiondirektoren rapporterar ocksa lopande om verksamhetens utveckling,
personalfragor, ekonomi m.m. Namndpresidier och bolag kallas till styrelsens sammantraden for
att besvara fragor som styrelsen har stallt till namnderna. Regionstyrelsen rapporterar [6pande till
regionfullmaktige avseende regionens ekonomi och om de budgetavvikelser som finns.

Vi noterar att regionstyrelsen agerade relativt sent pa aret efter att halso- och sjukvardsndmnden
och trafiknamnden redovisade stoérre budgetavvikelser. | granskningen noterar vi ocksa att
dgarstyrningen av bolagen inte ar helt tydlig vad galler bolagens skyldigheter att folja de riktlinjer
och rutiner som i ovrigt géller i regionen. En ny riktlinje ar beslutad men inte heller i den ar det
helt tydligt vad som galler for bolagen. Darutéver konstaterar vi att regionstyrelsen inte har f6ljt
upp ndmndernas arbete med intern kontroll och inte varderat regionens samlade system for
intern kontroll.

| tabellen nedan sammanfattas vara bedémningar per revisionsfraga och namnd. Namnderna
forkortas enligt foljande: RS=Regionstyrelsen, HSN=Halso- och sjukvardsnamnden, TN=Trafik-
namnden, RUN=Regionala utvecklingsnamnden, KN=Kulturndmnden, SG=Styrelsen for Grimslévs
folkhdgskola, NFV=Namnden for folkhalsa och vardval samt PN=Patientndmnden.

2.1.6 Sammanfattande bedémning

Har namnden/styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett &Andamalsenligt satt?

Revisionsfraga RS HSN TN RUN KN SG NFV PN

Uppdraget genomfors Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
enligt reglemente och
sarskild lagstiftning?

Namnden/styrelsen har Ja Ja Ja Delvis | Delvis Ja Delvis Ja
en styrning och
uppfoéljning mot mal och
beslut?

Namnden/styrelsen Delvis | Delvis | Delvis | Delvis | Delvis Ja Delvis Ja
agerar vid lag
maluppfyllelse?

Det finns styrprocesser Ja Ja Ja Delvis | Delvis Ja Ja Ja
for planering, genom-
forande, organisering,
uppfoljning, forbattring?
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Utifran genomford granskning ar var bedomning att namnder och styrelser har genomfort sina
respektive uppdrag enligt reglementen och sarskild lagstiftning. Bedomningen bygger pa en
Oversiktlig grundldaggande granskning av respektive namnds och styrelses uppdrag, genomférande
av uppdrag och foljsamhet till lagstiftning.

| regionens budget for 2023 anges mal och uppdrag fér namnder och styrelser. Var bedémning ar
att namnder och styrelser till 6vervdgande del har en styrning mot de mal och uppdrag som anges
i budgeten, dven om graden av maluppfyllelse varierar. For nagra av namnderna ar det mer
otydligt hur langsiktiga regionala strategier bryts ned i mer kortsiktiga mal fér verksamhetsaret. |
nagra fall kan ocksa maltal och indikatorer utvecklas for att tydliggora resultatet av malarbetet.

| de fall som uppféljning visar att mal inte uppnas bor atgarder vidtas. Var bedomning ar att det
brister i flertalet av ndmndernas och styrelsernas arbete vad géller beslut om atgarder. | nagra fall
visar uppféljning av indikatorer pa att mal inte uppnatts under en flerarsperiod och att mer
kraftfulla atgarder behover vidtas.

Var bedomning ar att det, trots de brister som noteras ovan, finns styrprocesser for planering,
genomférande, organisering, uppféljning och forbattring. Namnder och styrelser arbetar pa ett
strukturerat och systematiskt satt, men arbetet for att uppna de av regionfullmaktige beslutade
malen bor utvecklas. Var ssmmanfattande bedémning &r darmed att namnder och styrelser inte
fullt ut har genomfort sina uppdrag pa ett andamalsenligt satt, da ett flertal mal visar pa bristande
maluppfyllelse.

Har namnden/styrelsen en andamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering
av sin ekonomi?

Revisionsfraga RS RUN KN SG NFV PN

Verksamheten styrs sa Delvis Ja Ja Ja Ja
att verksamheten

bedrivs inom de

ekonomiska ramarna?

Ekonomin &r i balans? Ja Ja Ja Ja
Det finns en tillracklig Ja Ja Ja Delvis | Delvis Ja Ja Delvis

och kontinuerlig
ekonomisk uppfoljning?
Namnden/styrelsen Delvis | Delvis Ja Ja Ja Ja Delvis Ja
agerar vid avvikelser fran
ekonomiskt mal?

Utifran genomford granskning ar var bedomning att nagra av namnderna och styrelserna styr sa
att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna. Det dr tre namnder som redovisar
negativa budgetavvikelser. Samtliga har rapporterat om det till regionstyrelsen som lyft drenden
till regionfullmaktige. Utéver de tre namnderna redovisar regionstyrelsen avvikelser som ror
extraordindra kostnader med anledning av att projektet kring nytt akutsjukhus avbrots.
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Var bedomning &r att en omfattande rapportering av den ekonomiska utvecklingen sker till
namnder och styrelser. | nagra fall noteras dock att beskrivning och analys av budgetavvikelser
kan utvecklas.

Vid budgetavvikelser ska ndmnder och styrelser vidta atgarder i syfte att bedriva verksamheten
med en ekonomi i balans. | granskningen noterar vi att beslut om atgarder har fattats, men att det
i ndgra fall skett sent p& &ret. Aven regionstyrelsen har varit sen vad giller att agera med
anledning av redovisade budgetavvikelser inom framférallt hadlso- och sjukvarden. Var
sammanfattande beddmning ar darmed att namnder och styrelser inte fullt ut har en
andamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi.

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

Revisionsfraga RS HSN TN RUN KN SG NFV PN
Det finns ett systema- Delvis Ja Ja Delvis | Delvis | Delvis | Delvis Ja
tiskt arbete med intern
styrning och kontroll?
Det finns kontroller och Ja Ja Ja Delvis | Delvis | Delvis | Delvis Ja
riskhantering inom
vasentliga omraden?
Arbetet med internkon- Delvis | Delvis Ja Delvis | Delvis | Delvis | Delvis Ja
troll &r en integrerad del
av organisation, system
och l6pande arbete?

Utifran genomford granskning beddmer vi att det delvis finns ett systematiskt arbete med intern
styrning och kontroll hos namnder och styrelser. | granskningen konstaterar vi att beslutat
reglemente for inter styrning och kontroll inte foljs da riskanalyserna inte ar heltdckande utifran
namnders och styrelsers uppdrag. Regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsndmnden samt
trafiknamnden har mer heltdackande riskanalyser och internkontrollplaner an évriga namnder och
styrelser. Var bedomning ar att flera av ndamnderna torde ha betydligt fler risker i sina
verksamheter. Det paverkar var bedémning av kontroller och riskhantering som darmed ocksa blir
bristfallig.

Vi noterar att arbetet med internkontroll endast delvis ar en integrerad del av organisation,
system och I6pande arbete. Det ar tydligt att arbetet med verksamhetsplan och arbetet med
riskanalyser och intern kontroll i de flesta fall inte ar samordnat utan sker som separata
arbetsprocesser. Var sammanfattande bedomning dr darmed att ndmnder och styrelser inte fullt
ut har sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen ar tillrdcklig.

Vad géller regionstyrelsens uppsikt av 6vriga ndmnder och styrelser dr var sammanfattande
bedémning att regionstyrelsen har tillsett att fa I6pande systematisk information under aret
avseende Ovriga styrelser och namnder, men att uppsikten kan utvecklas. Det avser bland annat
regionstyrelsens kontroll av namnders och styrelsers arbete med riskanalyser och intern kontroll
samt dgarstyrningen av regionens bolag.
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2.2 lakttagelser och bedémningar per namnd/styrelse

2.2.1 Regionstyrelsen
2.2.11 lakttagelser

Regionstyrelsen har upprattat verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och anvisningar.
Regionens strategidokument inom halso- och sjukvard, regional utveckling, trafik och kultur ar
utgangspunkt for arbetet med verksamhetsplanen. Den utgar fran dessa och fran regionens
budget fér 2023 och andra styrande dokument. Samtliga mal i budgeten ar omhéndertagna.
Regionstyrelsens verksamhetsplan har i princip endast ett dgarperspektiv och utgar fran
styrelsens roll att leda och samordna regionens arbete. Den egna verksamheten berors endast
oversiktligt. | verksamhetsplanen anges ett flertal indikatorer for att félja upp malen.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till styrelsen i enlighet med regionens riktlinjer. |
deldrsrapporten per augusti 2023 gors en detaljerad uppfoljning av mal, uppdrag med mera.
Flertalet uppdrag redovisas som gronmarkerade. | rapporteringen framgar att en rad atgarder
vidtagits men inte i tillracklig omfattning for att de ska fa positiva resultat. Ett flertal mal redovisas
darfor rod- eller gulmarkerade. Det ar inte alltid tydligt vilka atgarder som vidtagits for att 6ka
graden av maluppfyllelse.

En delegationsordning ar beslutad med ca 70 punkter, i nagra fall ocksa med vidaredelegering.
Aterrapportering av utévad delegering sker I6pande pa varje styrelseméte. Utifran genomford
granskning ar bedémningen att drendeberedning sker enligt bestimmelserna i kommunallagen
och forvaltningslagen. Arbetet i ndmndadministrationen sker utifran en faststalld processkarta
avseende drendeberedningsgangen samt en kvalitetsgranskning av drenden. Vad géller bolagen ar
det inte helt tydligt hur bolagen ska f6lja regionens styrdokument. | granskningen noteras att det
saknas ett regiondvergripande ledningssystem.

Regionstyrelsen far en kontinuerlig ekonomisk uppféljning och rapportering i enlighet med
regionens riktlinjer. Regionstyrelsen redovisar for den egna verksamhet ekonomi i balans, om
forgaveskostnader avseende projekteringen av nytt akutsjukhus exkluderas. Nagra sarskilda
atgarder har inte behovt vidtas. Regionen redovisar sammantaget ekonomiska underskott efter
balanskravsjustering. Arbete pagar med atgardsplaner i regionen for att komma till ratta med
underskotten. Regionstyrelsen har fatt rapportering fran évriga namnder och har
vidarerapporterat till regionfullmaktige. Regionstyrelsen fick i oktober 2023 ett uppdrag av
regionfullmaktige att bereda de ekonomiska forutsattningarna for Region Kronoberg. Pa
regionstyrelsens mote i december redovisas uppdraget. Rapporteringen visar pa behovet av
omfattande atgarder kommande ar for att kunna bedriva verksamheten med en ekonomi i balans.

Regionstyrelsen har arbetat utifran ett system for den interna kontrollen, som vi bedémer ar
andamalsenligt och dar risker lyfts upp ur ett flertal olika perspektiv. Riskanalysen &ar relativt
omfattande med beskrivning av ca 25 risker. Flera risker avser uppsikten av 6vriga namnder. En
beddmning av sannolikhet och konsekvens gors for varje risk som lyfts upp i riskanalysen. For
Regionservice finns en specifik internkontrollplan. Likval f6ljs inte regionstyrelsen regionens
riktlinje for intern kontroll fullt ut. Det finns riskomraden som inte beaktats i riskanalysen. |
regionstyrelsens verksamhetsplan anges atgarder for hantering av risker for endast nagon enstaka
av de risker som lyfts i riskanalysen. Regionstyrelsen har under aret fatt en aterrapportering av
genomférda kontroller i internkontrollplanen.

lakttagelser avseende regionstyrelsens uppsikt redovisas i rapporten pa sidan 9.
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2.2.1.2 Beddmning per revisionsfraga

Har styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt satt?

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

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

Verksamheten styrs s3 att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna? Delvis
Ekonomin &r i balans?

Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppfaljning? Ja

Styrelsen agerar vid awvikelser frin ekonomiskt mal? Delvis
Har styrelsen sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillrécklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Delvis

Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Ja

Arbetet med intern kontroll 3r en integrerad del av organisation, system och Delvis

IGpande arbete?

Har Regionstyrelsen genomfért uppsiktsplikten tillfredsstillande?

Har Regionstyrelsen tillsett att fa Idpande systematisk information under &ret Delvis
avseende dvriga styrelser och ndmnder?

Det finns tydliga riktlinjer och styrande dokument fir foretagen att forhalla sig till? Delvis
Har Regionstyrelsen en systematik i hur styrningen och uppféljningen av regionens Delvis

olika foretag sker?

2.2.1.3 Rekommendationer

Styrelsen bor arligen folja upp hur namnderna arbetar med intern styrning och kontroll.

Styrelsen bor arligen utvardera Region Kronobergs samlade system for intern kontroll. | de
fall forbattringar 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 foér 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 sdkerstalla att namndernas
verksamhetsplaner har en tydligare koppling till regionala strategidokument. Verksamhets-
planer bér mer konkret beskriva de aktiviteter som ska bedrivas under verksamhetsaret for
att uppna regionens verksamhetsmal, langsiktiga strategier och god ekonomisk hushallning.

Styrelsen bor tillse att de indikatorer som anvands for att mata och folja upp mal ar
andamalsenliga for att namnderna ska kunna bedéma graden av maluppfyllelse for
respektive mal.

Styrelsen bor tillse att ett regionalt ledningssystem utvecklas och tillse att regionen uppfyller
de krav som Socialstyrelsen stéller utifran sin féreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Styrelsen bor tydliggora vilka styrande dokument som géller for regionens majoritetsagda
bolag.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.2  Halso- och sjukvardsnamnden
2.2.2.1 lakttagelser

Halso- och sjukvardsnamnden har upprattat verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och
anvisningar. Regionens strategidokument, Narmare Kronobergaren — utvecklingsstrategi for halso-
och sjukvarden 2020-2030 &r utgangspunkt for arbetet med verksamhetsplanen. Den utgar fran
den och fran regionens budget fér 2023 och andra styrande dokument. Samtliga mal och uppdrag
i budgeten ar omhéndertagna. Var bedomning ar att malen inte behdver brytas ned ytterligare
utan ar tydliga och konkreta utifran namndens uppdrag. Namnden har lagt till ytterligare nagra
uppdrag. | verksamhetsplanen anges ett flertal indikatorer for att félja upp malen. Namnden har
lagt till ett tiotal indikatorer utéver de som anges i regionens budget.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till namnden i enlighet med regionens riktlinjer.
Information ges I6pande om hur arbetet med "Narmare Kronobergaren” fortloper. |
deldrsrapporten per augusti 2023 gors en detaljerad uppfoljning av mal, uppdrag med mera. |
rapporteringen framgar att en rad atgarder vidtagits men inte i tillrdcklig omfattning for att uppna
mal. Graden av maluppfyllelse ar relativt Iag. | arsrapporten redovisas for ett flertal méatetal data
som ar langt fran uppsatta maltal. Det &r inte tydligt vilka atgarder som vidtagits.

En delegationsordning ar beslutad med ca 20 punkter, i ndgra fall ocksd med vidaredelegering.
Aterrapportering av utdvad delegering har under aret skett I6pande vid namndens
sammantraden. Utifran genomford granskning ar bedémningen att arendeberedning sker enligt
bestammelserna i kommunallagen och forvaltningslagen. Arbetet i ndmndadministrationen sker
utifran en faststalld processkarta avseende arendeberedningsgangen samt en kvalitetsgranskning
av arenden. | granskningen noteras att det saknas ett regiondvergripande ledningssystem.

Halso- och sjukvardsnamnden far en kontinuerlig och relativt detaljerad ekonomisk uppféljning
och rapportering i enlighet med regionens riktlinjer. Namnden har under aret redovisat 6kande
ekonomiska underskott, som forklaras framst av héga kostnader for hyrbemanning samt ej
genomforda besparingar inom sjukhusvarden. | ndmndens arsrapport redovisas en
budgetavvikelse pa -198 mnkr. Manatliga avstamningar/genomgangar gors i ledningsgrupper och
sarskilda avstamningar genomfors med de verksamheter som inte foljer plan. Atgarder for att
sdnka kostnader har beslutats och fordelats till respektive klinik. Ndmnden gav halso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att ta fram forslag som tydligt reducerar underskottet i
sjukhusvarden for ar 2023 och som leder till forutsattningar for battre ekonomisk balans ar 2024
och framat. Beslut fattas 2023-10-04 om en atgardsplan fram till 2026. Planen innehaller
beskrivning av en rad atgarder for att na en ekonomi i balans 2026. Planen ar dock “baktung” med
fa effekter 2023-2024 och stora férvantade effekter 2025-2026. Namnden har éverldamnat
information om namndens ekonomiska underskott till fullmaktige vid ett flertal tillfallen.

Halso- och sjukvardsnamnden har arbetat utifran ett system for den interna kontrollen, som vi
bedomer ar andamalsenligt och dar risker lyfts upp ur ett flertal olika perspektiv. Riskanalysen ar
relativt omfattande med beskrivning av ca 30 risker. Flertalet av dessa foljs upp under aret inom
ramen foér verksamhetsuppféljning och rapportering av internkontrollplanen. En bedémning av
sannolikhet och konsekvens goérs for varje risk som lyfts upp i riskanalysen. Likval féljs inte
regionens riktlinje for intern kontroll fullt ut. Det finns riskomraden som inte beaktats i
riskanalysen. | verksamhetsplanen lyfts problemomraden som beskrivs i namndens arsrapport for
2022. Inte minst géller det ekonomiska utmaningar och att det kravs kraftfulla atgarder for att na
en ekonomi i balans 2023-25. Ett flertal av de risker som lyfts i némndens riskanalys beskrivs ocksa
i verksamhetsplanen. Dar anges ocksa planerade atgarder. Halso- och sjukvardsndamnden har
under aret fatt en aterrapportering av genomférda kontroller i internkontrollplanen.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.2.2 Beddmning per revisionsfraga

Har némnden genomfdrt sitt uppdrag pa ett dndamalsenligt sétt?

Uppdraget genomfors enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Namnden har en styrning och uppfaljning mot méal och beslut? Ja
Namnden agerar vid |3g maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser far planering, genomférande, organisering, Ja
uppféljning, forbattring?

Har ndmnden en &ndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs 53 att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska

ramarna?

Ekonomin &r i balans?

Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppfaljning? Ja
Namnden agerar vid avvikelser frin ekonomiskt mal? Delvis

Har ndmnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen &r tillrdcklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Ja
Det finns kontroller och riskhantering inom visentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll 3r en integrerad del av organisation, system och Delvis
lGpande arbete?

2.2.2.3 Rekommendationer

Namnden bor genom detaljerad uppfoljning sdkerstalla att verksamheten bedrivs inom

tilldelad budget.

Namnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa avvikelser som uppstar i

verksamheten och fatta beslut om atgarder.

e For flera mal redovisas en lag maluppfyllelse. Indikatorer for uppféljning av mal visar pa
oférandrade resultat 6ver en flerarsperiod och stora avvikelser mot uppsatta maltal.

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

Namnden bor utveckla ekonomisk uppfoljning, analys och rapportering med mer detaljerade

avvikelseanalyser per verksamhet, enhet och specialitet.

Namnden bor ta fram fler indikatorer som speglar verksamhetens effektivitet och

produktivitet.

Namnden bor verka for att regionen tar fram ett ledningssystem i enlighet med

Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.3 Trafiknamnden
2.23.1 lakttagelser

Trafikndmnden har upprattat verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och anvisningar.
Regionens strategidokument, Trafikférsorjningsprogram 2021-2030, ar utgangspunkt for arbetet
med verksamhetsplanen. Den utgar fran den och fran regionens budget fér 2023 och andra
styrande dokument. | den av fullméktige beslutade budgeten anges fyra mal och fyra uppdrag
som direkt beror trafiknamnden. Till det kommer ett medarbetarmal. Samtliga dessa ar
omhéandertagna i namndens verksamhetsplan. Namnden har dessutom lagt till nagra mal som
ansluter till budgetmalen. Malen behover inte brytas ned ytterligare utan &r tydliga och konkreta
utifran ndmndens uppdrag. | verksamhetsplanen anges ett flertal indikatorer for att félja upp
malen. Namnden har lagt till ett tiotal indikatorer utéver de som anges i regionens budget.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till ndmnden i enlighet med regionens riktlinjer.
En omfattande rapportering sker ocksa lopande till namnden kopplat till trafikforsorjnings-
programmet med mera. Lagesrapporter ges l6pande. | delarsrapporten per augusti 2023 goérs en
detaljerad uppfoéljning av mal, uppdrag med mera. De flesta malen uppnas eller &r nara att
uppnas. Malet som avser sjalvfinansieringsgrad uppnas ej. | rapporteringen framgar inte fullt ut
vilka atgarder som vidtagits for att ytterligare 6ka graden av maluppfyllelse.

En delegationsordning ar beslutad med 13 punkter. Aterrapportering av utévad delegering sker
|6pande pa namndens sammantraden. Utifran genomférd granskning ar bedomningen att
arendeberedning sker enligt bestdmmelserna i kommunallagen och forvaltningslagen. Arbetet i
namndadministrationen sker utifran en faststalld processkarta avseende drendeberednings-
gangen samt en kvalitetsgranskning av arenden.

Trafiknamnden far en kontinuerlig och relativt detaljerad ekonomisk uppféljning och rapportering
i enlighet med regionens riktlinjer. Namnden har under aret redovisat ekonomiska underskott. |
delarsrapport per augusti 2023 anges inga sarskilda atgarder avseende 2023 men daremot anges
en rad atgarder for 2024 som ska reducera underskottet till 7 mnkr 2024. | rapporten anges vidare
att det under aret kom besked om att skattebefrielse avseende biogas inte langre géller. En stor
del av lanstrafikens fordon drivs med biogas och kostnaderna for denna skatt drabbar
lanstrafiken. | regionens delarsrapport per augusti anges att lanstrafikens budget inte ar anpassad
efter de senaste arens kraftiga indexdkningar och kostnadsokningar i samhallet fér bland annat
drivmedel, energi och rantekostnader. | ndmndens arsrapport redovisas budgetavvikelse med -44
mnkr. For 2024 bedéms verksamheten kunna bedrivas med en ekonomi i balans. Namnden har
overlamnat information om ndmndens ekonomiska underskott till fullmaktige vid ett flertal
tillfallen. | september lamnas ocksa en muntlig lagesrapport pa regionfullmaktiges mote.

Trafikndmnden har arbetat utifran ett system for den interna kontrollen, som vi bedémer ar
andamalsenligt och dar risker lyfts upp ur ett flertal olika perspektiv. Riskanalysen &r relativt
omfattande med beskrivning av 18 risker. Flertalet av dessa f6ljs upp under aret inom ramen for
verksamhetsuppféljning och rapportering av internkontrollplanen. En bedémning av sannolikhet
och konsekvens gors for varje risk som lyfts upp i riskanalysen. Likval f6ljs inte regionens riktlinje
for intern kontroll fullt ut. Det finns riskomraden som inte beaktats i riskanalysen, men riskerna
har hanterats pa annat satt. | namndens verksamhetsplan framgar inte hur risker omhandertagits.
Riskanalys och internkontrollplan bedéms dock vara andamalsenliga och belyser risker ur ett brett
perspektiv. Trafikndmnden har under aret fatt en aterrapportering av genomférda kontroller i
internkontrollplanen.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.3.2 Beddmning per revisionsfraga

Har ndmnden genomfdrt sitt uppdrag pa ett andamaélsenligt satt?

uppféljning, férbattring?

Uppdraget genomférs enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Mamnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Ja
Mamnden agerar vid lag maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomforande, organisering, Ja

Har ndmnden en &ndamalsenlig styrning, uppfdljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna?

Ekonomin &r i balans?

Det finns en tillrdcklig och kontinuerlig ekonomisk uppfaljning?

la

Mamnden agerar vid avvikelser frAn ekonomiskt mal?

la

Har ndmnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen &r tillrdcklig?

lépande arbete?

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

2.2.33 Rekommendationer

e Namnden bér genom detaljerad uppféljning sakerstalla att verksamheten bedrivs inom

tilldelad budget.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.4 Regionala utvecklingsnamnden
2.2.4.1 lakttagelser

Regionala utvecklingsnamnden har upprattat verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och
anvisningar. Den regionala utvecklingsstrategin Gréona Kronoberg 2019-2025 ar utgangspunkt for
arbetet med verksamhetsplanen. Den utgar fran den och fran regionens budget fér 2023 och
andra styrande dokument. | den av fullmaktige beslutade budgeten anges inga regionutvecklings-
mal utan hénvisning sker till den regionala utvecklingsstrategin och dess mal. De uppdrag som
anges i regionens budget ar omhandertagna i namndens verksamhetsplan. | utvecklingsstrategin
anges fyra 6vergripande prioriteringar som beskrivs i ndmndens verksamhetsplan. Dessa foljs upp
i sarskild ordning. Ndamnden har inte mer konkret brutit ned samtliga mal till mer matbara mal
med uppfoljningsbara matetal. | den regionala utvecklingsstrategin aterfinns indikatorer och
maétetal som anvands for att folja upp lanets utveckling inom alla de omraden som strategin
omfattar. Indikatorerna ger endast delvis mojlighet for namnden att bedéma maluppfyllelse.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till namnden i enlighet med regionens riktlinjer.
En omfattande rapportering sker ocksa lopande till n&mnden kopplat till den regionala
utvecklingsstrategin. Lagesrapporter ges [6pande. En rad aterrapporteringar av genomforda
insatser gors. | delarsrapport per augusti 2023 och i arsrapporten beskrivs genomférda aktiviteter,
men till storsta delen saknas tydliga indikatorer for uppfoljning. De flesta malen uppnas, menien
del fall ar maltalen I3gt satta. | namndens arsrapport framgar inte tydligt graden av
maluppfyllelse. | och med att maluppfyllelse inte tydligt framgar av rapporteringen framgar inte
heller vidtagna atgarder for att ytterligare 6ka graden av maluppfyllelse. Viktigt att notera ar dock
att malarbete inom regional utveckling bedrivs av ett flertal samhallsaktorer och att det kan vara
svart att bedoma respektive aktors bidrag till maluppfyllelse.

En delegationsordning ar beslutad med nio punkter. Aterrapportering av utévad delegering har
skett under hosten och i januari 2024. Utifran genomférd granskning ar bedémningen att
arendeberedning sker enligt bestdmmelserna i kommunallagen och forvaltningslagen. Arbetet i
namndadministrationen sker utifran en faststalld processkarta avseende arendeberednings-
gangen samt en kvalitetsgranskning av arenden.

Regionala utvecklingsndmnden far en kontinuerlig ekonomisk uppfoéljning och rapportering i
enlighet med regionens riktlinjer. Ndmnden redovisar en ekonomi i balans. | arsrapporten
redovisas ett positivt resultat for 2023 pa 2.250 tkr. Namnden bor utveckla den ekonomiska
analysen och i rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera avvikelser mot beslutad budget.
Pa namndens sammantrdade 2024-01-31 beslutas féljande: Med anledning av 6verskott i utfall av
kostnader inom regionala utvecklingsndmndens verksamhetsplan fér 2023 diskuteras forslag pa
hantering av detta. Beslut fattas om fordelning av 1,4 mnkr till olika verksamheter. Det framgar
inte pa vilka grunder férdelningen sker och vilken motprestation som kravs av verksamheterna.

Regionala utvecklingsndmnden har arbetat utifran ett system for den interna kontrollen, men vi
beddmer att riskanalysen kan utvecklas utifran namndens uppdrag. Riskanalysen ar éversiktlig och
beskriver endast sex olika risker, i huvudsak risker ur ett medarbetarperspektiv. En bedémning av
sannolikhet och konsekvens goérs for varje risk som lyfts upp i riskanalysen. Regionens riktlinje for
intern kontroll foljs inte. Det finns riskomraden som inte beaktats i riskanalysen. Var bedomning
ar att det torde finnas fler risker kopplat till genomfdrandet av verksamhetsplan och regional
utvecklingsstrategi. Beskrivningen av hur risker hanterats i verksamhetsplanen ar kortfattad och
det &r svart att se hur risker hanteras. Namnden har i december 2023 fatt en aterrapportering av
genomfdrda kontroller i internkontrollplanen. Forslag pa atgarder anges for att
reducera/eliminera de brister som noterats i uppféljningen.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.4.2 Beddmning per revisionsfraga

Har nédmnden genomfart sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt satt?

Uppdraget genomférs enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Mamnden har en styrning och uppfiljning mot mal och beslut? Delvis
Mamnden agerar vid 13g maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Delvis
uppfilining, firbattring?

Har nédmnden en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?

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

Ekonomin dri balans? Ja
Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppfaljning? Delvis
MNamnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Ja

Har nédmnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillrdcklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Delvis
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll 3r en integrerad del av organisation, system och Delvis
lGpande arbete?

2.2.4.3 Rekommendationer

Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i verksamhetsplanen mer konkret
ange vad namnden har for mal for verksamhetsaret och hur malen ska matas och féljas upp.
Den regionala utvecklingsstrategins langsiktiga mal bor vara en utgangspunkt for arbetet.

Namnden bor i deldrsrapporter och arsrapport tydligt ange graden av maluppfyllelse
avseende namndens mal samt de effekter som darigenom har uppnatts.

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.

Namnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Risker
utifrdn namndens samlade uppdrag bor beskrivas och analyseras. Atgéarder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.5 Kulturnamnden
2.2.5.1 lakttagelser

Kulturndmnden har upprattat verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och anvisningar.
Kulturplan Kronoberg 2022-2024 &r utgangspunkt for arbetet med verksamhetsplanen. Den utgar
fran den och fran regionens budget for 2023 och andra styrande dokument. | den av fullméaktige
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. |
kulturplan 2022-2024 anges saval nationella mal som regionala mal. Dessa f6ljs upp i sarskild
ordning. Ndmnden har inte mer konkret brutit ned samtliga mal till mer matbara mal med
uppfoljningsbara matetal. Indikatorer saknas for uppféljning av de tre delmalen i Kulturplanen.
Darmed blir det svart att bedoma namndens maluppfyllelse.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till ndmnden i enlighet med regionens riktlinjer.
Maluppféljningen i delarsrapport per augusti 2023 och i arsrapporten fér 2023 dr endast
overgripande och beskriver bedrivna aktiviteter och inte graden av maluppfyllelse. |
medarbetarperspektivet sker en mer detaljerad maluppféljning. Fokus i rapporterna ar
beskrivning av genomfoérda och pagdende uppdrag, handlingsplaner och aktiviteter. Uppféljning
av kulturplanen har gjorts under aret med en mer omfattande beskrivning av genomférda
aktiviteter. | namndens arsrapport framgar inte tydligt graden av maluppfyllelse. | och med att
maluppfyllelse inte tydligt framgar av rapporteringen framgar inte heller vidtagna atgarder for att
ytterligare 6ka graden av maluppfyllelse.

En delegationsordning ar beslutad med sex punkter. Aterrapportering av utévad delegering sker
|6pande pa namndens sammantraden. Utifran genomférd granskning ar bedomningen att
arendeberedning sker enligt bestdmmelserna i kommunallagen och forvaltningslagen. Arbetet i
namndadministrationen sker utifran en faststalld processkarta avseende drendeberednings-
gangen samt en kvalitetsgranskning av arenden.

Kulturndmnden far en kontinuerlig ekonomisk uppféljning och rapportering i enlighet med
regionens riktlinjer. Namnden redovisar en ekonomi i balans. | arsrapporten redovisas ett positivt
resultat for 2023 pa 155 tkr. Namnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i
rapporteringen mer tydligt beskriva och analysera avvikelser mot beslutad budget. P4 ndmndens
sammantrade 2023-11-24, i ett sa kallat namndinitiativ, beslutas om att tilldela nagra
verksamheter utékade bidrag pd sammantaget ca 800 tkr. Arendet fanns inte pd dagordningen
och saknar beslutsunderlag. Det framgar inte pa vilka grunder férdelningen sker och vilken
motprestation som krdvs av verksamheterna.

Namnden har arbetat utifran ett system for den interna kontrollen, men vi bedémer att
riskanalysen kan utvecklas utifran namndens uppdrag. Riskanalysen ar éversiktlig och beskriver
endast sju olika risker. Var bedémning ar att det torde finnas fler risker kopplat till genomférandet
av verksamhetsplan och kulturplan. En bedémning av sannolikhet och konsekvens goérs for varje
risk som lyfts upp i riskanalysen. Regionens riktlinje fér intern kontroll foljs inte. Det finns
riskomraden som inte beaktats i riskanalysen. Var bedémning ar att kulturnamnden i
verksamhetsplanen delvis beaktat de utmaningar som namnden anger i sin arsrapport for 2022
och de risker som anges i riskanalysen. Beskrivningen dr dock mycket kortfattad och det ar svart
att se hur risker hanteras. Kulturnamnden har under aret fatt en aterrapportering av genomférda
kontroller i internkontrollplanen. Atgérder har inte behovt vidtas.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.5.2 Beddmning per revisionsfraga

Har némnden genomfért sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt satt?

Uppdraget genomfdrs enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Wamnden har en styrning och uppfiiljning mot mal och beslut? Delvis
Wamnden agerar vid |13g maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser for planering, genomfoérande, organisering, Delvis
uppfoljning, forbattring?

Har ndmnden en &ndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs 53 att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska Ja
ramarna?

Ekonomin ar i balans? la
Det finns en tillrdcklig och kontinuerlig ekonomisk uppfdljning? Delvis
Wimnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Ja

Har némnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen &r tillricklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Delvis
Det finns kontroller ach riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll 3r en integrerad del av organisation, system och Delvis
|opande arbete?

2.2.5.3 Rekommendationer

Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i verksamhetsplanen mer konkret
ange vad namnden har for mal for verksamhetsaret och hur malen ska matas och féljas upp.
Kulturplanens langsiktiga mal bor vara en utgangspunkt fér arbetet.

Namnden bor i delarsrapporter och arsredovisning tydligt ange graden av maluppfyllelse
avseende namndens mal samt de effekter som darigenom har uppnatts.

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

Namnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Risker
utifrdn namndens samlade uppdrag bor beskrivas och analyseras. Atgéarder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.6 Styrelsen for Grimslovs folkhogskola
2.2.6.1 lakttagelser

Styrelsen for Grimslovs folkhogskola har upprattat verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och
anvisningar. Budget och verksamhetsplan dr dock mycket kortfattad. Aven om regionens budget
for 2023 inte specifikt anger mal for Grimslov sa utgar verksamhetsplanen fran budgetens
inriktning och mal. Uppdrag har kopplats till respektive mal. Styrelsens angivna mal bedéms vara
relevanta utifran det uppdrag som styrelsen har. Styrelsen har angivit ett tiotal indikatorer i olika
perspektiv som bedéms vara relevanta for att folja upp maluppfyllelse.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till styrelsen i enlighet med regionens riktlinjer. |
deldrsrapport per augusti 2023 goérs en uppféljning av mal. Malen uppnas eller ar néra att uppnas
i samtliga fall. En del maltal for 2023 ar dock lagt satta. | styrelsens arsrapport framgar att flertalet
uppdrag har genomférts och att malen uppnatts. Inga sarskilda atgarder har behovt vidtas.
Atgarder vidtogs infor 2023 for att hantera forandringar avseende minskade statsbidrag och
anvisningar fran arbetsférmedlingen.

En delegationsordning ar beslutad med fem punkter. Aterrapportering av utévad delegering har
endast skett pa ett styrelsesammantrade, i maj 2023. Delegationsdrenden ror dock i huvudsak
disciplindrenden och &r sekretessbelagda. Utifran genomford granskning ar bedomningen att
arendeberedning sker enligt bestammelserna i kommunallagen och forvaltningslagen. Arbetet i
namndadministrationen sker utifran en faststalld processkarta avseende arendeberednings-
gangen samt en kvalitetsgranskning av arenden.

Styrelsen for folkhégskolan far en kontinuerlig ekonomisk uppféljning och rapportering i enlighet
med regionens riktlinjer. Styrelsen redovisar en ekonomi i balans. | arsrapporten redovisas ett
positivt resultat for 2023 pa 238 tkr. Statsbidragen rapporteras minska med 3,6 mnkr 2023.
Extraordindra intakter som egentligen ror 2022 har redovisats 2023, vilket forbattrat resultatet
avsevart. Under aret har fragan om Ekhagens konferensanlaggning lyfts. Oklarheter finns kring
uppdraget for verksamheten samt hur verksamheten ska finansieras. Utredning pagar om den
fortsatta driften av verksamheten.

Styrelsen har arbetat utifran ett system for den interna kontrollen, men vi bedémer att
riskanalysen kan utvecklas utifran styrelsens uppdrag. Riskanalysen saknar bland annat risker
kopplat till de utmaningar som anges i styrelsens arsredovisning fér 2022. En bedémning av
sannolikhet och konsekvens goérs for varje risk som lyfts upp i riskanalysen. Regionens riktlinje for
intern kontroll foljs inte. Det finns riskomraden som inte beaktats i riskanalysen. Verksamhets-
planen ar kortfattad och saknar till stor del textavsnitt som beskriver utmaningar, risker och
atgarder som behover vidtas. Riskerna har dock hanterats genom att atgarder har vidtagits for att
klara verksamheten med en ekonomi i balans. Bland annat har utbildningsutbudet minskat fran
och med augusti 2023. Styrelsen har under aret fatt en aterrapportering av genomférda kontroller
i internkontrollplanen. Atgérder har vidtagit infor verksamhetsaret och vidtas ocksa under &ret.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.6.2 Beddmning per revisionsfraga

Har styrelsen genomfort sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt satt?

Uppdraget genomfars enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
Styrelsen har en styrning och uppfiljning mot mal och beslut? Ja
Styrelsen agerar vid lag maluppfyllelse? la
Det finns styrprocesser for planering, genomfdrande, organisering, Ja
uppféljning, férbattring?

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

Verksamheten styrs 53 att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska Ja
ramarnar

Ekonomin &r i balans? Ja
Det finns en tillrdcklig och kontinuerlig ekonomisk uppfdljning? Ja
Styrelsen agerar vid avvikelser frin ekonomiskt mal? Ja

Har styrelsen sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen &r tillrécklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Delvis
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll 3r en integrerad del av arganisation, system och Delvis
|dpande arbete?

2.2.6.3 Rekommendationer

e Styrelsen bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Risker
utifran styrelsens samlade uppdrag bor beskrivas och analyseras. Atgérder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.7 Namnden for folkhalsa och vardval
2.2.7.1 lakttagelser

Namnden for folkhéalsa och vardval &r ny i denna mandatperiod och har darfor behévt mer tid an
andra namnder for att planera sin verksamhet. Olika aspekter av folkhalsofragor behandlas i flera
av regionens namnder, vilket gor ansvarsférdelningen lite oklar. Namnden har uppréattat
verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och anvisningar. Malen som anges i verksamhets-
planen ar i enlighet med regionens budget for 2023. Namnden har tagit upp de uppdrag som ar
riktade till ndmnden samt ocksa nagra mal som i budgeten &r riktade till regionstyrelsen. Malen
foljs upp med ett flertal indikatorer. | processperspektivet saknas dock utfallsdata och maltal for
flera av indikatorerna.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till namnden i enlighet med regionens riktlinjer.
| deldrsrapport per augusti 2023 och i arsrapporten gors en relativt detaljerad redovisning av
malarbetet och av namndens uppdrag. Ett flertal mal redovisas rodmarkerade. Uppféljningen &r
dock svar att bedéma da det saknas maltal for manga indikatorer. Vissa atgarder har vidtagits
men i flera delar ar det mer oklart avseende atgarder for att 6ka graden av maluppfyllelse.

En delegationsordning ar beslutad med fyra punkter. Delegationsbeslut har rapporterats vid nagra
tillfallen under aret. Utifran genomférd granskning ar bedomningen att drendeberedning sker
enligt bestammelserna i kommunallagen och férvaltningslagen. Arbetet i ndmndadministrationen
sker utifran en faststalld processkarta avseende drendeberedningsgangen samt en
kvalitetsgranskning av arenden.

Namnden for vardval och folkhélsa far en kontinuerlig ekonomisk uppféljning och rapportering i
enlighet med regionens riktlinjer. Namnden har enligt beslut i fullmaktige fatt godkant att
redovisa ett underskott upp till en takniva avseende vardval BUP. Underskottet har dock 6kat och
heldrsprognosen for 2023 bedémdes i delarsrapport per augusti 2023 vara -29,2 mnkr. |
arsrapporten for 2023 redovisas ett underskott pa -32,2 mnkr. Aven 6vriga verksamheter inom
namndens ansvarsomrade redovisar avvikelser, bade positiva och negativa. Sammantaget
redovisas i arsrapporten ett resultat pa -31,7 mnkr. Det framgar inte tydligt vilka atgarder som
namnden har vidtagit for att reducera underskottet. Namnden har till fullmaktige lyft behovet av
Okade resurser till BUP. Regionfullmaktige har beslutat om avsteg fran budgeterat takbelopp 2023
for vardval BUP. Om takresultatet efter augusti 2023 avvek med minus 12 miljoner kronor eller
mer kravdes en omprovning av beslutet i regionfullmaktige. Regionfullmaktige beslot darefter att
godkdnna ytterligare avsteg fran faststallt takbelopp med 9 miljoner kronor under perioden
oktober - december 2023 for vardval for specialiserad barn- och ungdomspsykiatri. En utredning
pagar om effektiviteten i den nuvarande modellen foér vardval BUP.

Namnden for vardval och folkhélsa har arbetat utifran ett system fér den interna kontrollen, men
vi bedomer att riskanalysen kan utvecklas utifran styrelsens uppdrag. Riskanalysen upptar atta
risker, i huvudsak risker ur vardvalsperspektiv och regelefterlevnadsperspektiv, men inte risker
som ar kopplade till namndens uppdrag i stort. En beddmning av sannolikhet och konsekvens goérs
for varje risk som lyfts upp i riskanalysen. Regionens riktlinje for intern kontroll f6ljs inte. Det finns
riskomraden som inte beaktats i riskanalysen. | verksamhetsplanen finns inget fran riskanalysen.
Styrelsen har under aret fatt en aterrapportering av genomforda kontroller i internkontrollplanen.
Nagra av kontrollmomenten visar att ytterligare atgarder behéver vidtas och att sadana ar
inplanerade.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.7.2 Beddmning per revisionsfraga

Har némnden genomfért sitt uppdrag pa ett andamalsenligt satt?

Uppdraget genomfdrs enligt reglemente och sarskild lagstiftning? Ja
MWamnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut? Delvis
NWamnden agerar vid lag maluppfyllelse? Delvis
Det finns styrprocesser fér planering, genomférande, organisering, Ja
uppfiljning, férbattring?

Har némnden en dndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs s3 att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska

ramarna?

Ekonomin &ri balans?

Det finns en tillracklig och kontinuerlig ekonomisk uppfoljning? Ja
Namnden agerar vid avvikelser frin ekonomiskt mal? Delvis

Har némnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen &r tillricklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll? Delvis
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll 3r en integrerad del av organisation, system och Delvis
|Gpande arbete?

2.2.7.3 Rekommendationer

Namnden bor utveckla sin malstyrning genom att ta fram indikatorer med maltal.

Namnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa ekonomiska avvikelser som
uppstar i verksamheten och fatta beslut om atgarder. Namnden bor genom detaljerad
uppfoéljning sakerstalla att verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.

Namnden bor verka for att namndens uppdrag avseende folkhalsa samt granssnitten
gentemot andra namnder som ocksa arbetar med folkhalsofragor tydliggors.

Namnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Risker
utifrdn namndens samlade uppdrag bor beskrivas och analyseras. Atgéarder for hantering av
risker bor vara en integrerad del i planering och uppféljning av verksamheten.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.8 Patientnamnden
2.2.8.1 lakttagelser

Patientndmnden har upprattat verksamhetsplan enligt regionens riktlinjer och anvisningar. Aven
om regionens budget for 2023 inte specifikt anger mal for patientndmnden sa utgar
verksamhetsplanen fran budgetens inriktning och mal. Uppdrag har kopplats till respektive mal
Ndamnden har angivit fyra indikatorer som bedoms vara relevanta for att folja upp maluppfyllelse.

En relativt omfattande rapportering sker I6pande till ndmnden i enlighet med regionens riktlinjer.
| delarsrapport per augusti 2023 och i arsrapporten gors en uppfoljning av mal och samtliga mal
uppnas eller dr nara att uppnas. Ett problem som lyfts &r den langa svarstiden for verksamheterna
att svara pa de klagomal som patientnamnden far mottaga. Bristerna ligger hos vardgivarna och
inte hos patientnamnden. Vissa atgarder har vidtagits men problemen har i allt vasentligt
kvarstatt.

En delegationsordning ar beslutad med fem punkter. Redovisning av delegationsbeslut sker
I6pande pa namndmotena. Utifran genomford granskning ar bedémningen att drendeberedning
sker enligt bestammelserna i kommunallagen och foérvaltningslagen. Arbetet i namnd-
administrationen sker utifran en faststalld processkarta avseende drendeberedningsgangen samt
en kvalitetsgranskning av drenden.

Patientnamnden far en kontinuerlig ekonomisk uppféljning och rapportering i enlighet med
regionens riktlinjer. De ekonomiska analyserna ar dock mycket kortfattade. | arsrapporten
redovisas ett positivt resultat for 2023 pa 503 tkr.

Patientnamnden har arbetat utifran ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrackning hanterar eventuella brister i namndens styrning och uppféljning. Riskanalysen upptar
sex risker. Vi bedomer att namnden utformat kontroller pa ett andamalsenligt satt. En beddmning
av sannolikhet och konsekvens gors for varje risk som lyfts upp i riskanalysen. Regionens riktlinje
for intern kontroll foljs inte, men vi bedémer att adekvata riskomraden beaktats i riskanalysen.
Namnden har under aret fatt en aterrapportering av genomférda kontroller i internkontroll-
planen. Atgarder har vidtagits utifran kontrollerna.
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Grundlaggande granskning 2023 i Region Kronoberg

2.2.8.2 Beddmning per revisionsfraga

Har némnden genomfért sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt sdtt?

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

Har ndmnden en &ndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin ekonomi?

Verksamheten styrs 53 att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska la
ramarna?

Ekonomin &r i balans? la
Det finns en tillrdcklig och kontinuerlig ekonomisk uppféljning? Delvis
Namnden agerar vid avvikelser fran ekonomiskt mal? Ja

Har némnden sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen &r tillracklig?

Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kantroll? la
Det finns kontroller och riskhantering inom visentliga omraden? Ja
Arbetet med intern kontroll 3r en integrerad del av organisation, system och Ja
|Gpande arbete?

2.2.8.3 Rekommendationer

e Namnden bor verka for att halso- och sjukvardsnamnden vidtar atgarder for att korta
svarstiderna fran verksamheten pa de klagomal som patientndmnden far mottaga.

e Namnden bor utveckla den ekonomiska analysen och i rapporteringen mer tydligt
beskriva och analysera avvikelser mot beslutad budget.
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Grundlaggande granskning 2023 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 33 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 2023 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 for 2023. Utéver dokumentgranskning har
presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.
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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? Delvis

Ekonomin ar i balans?
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? Delvis
Det finns kontroller och riskhantering inom vdsentliga 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 Idpande systematisk information under aret Delvis
avseende 6vriga styrelser och namnder?

Det finns tydliga riktlinjer och styrande dokument for foretagen att forhalla sig till? Delvis
Har Regionstyrelsen en systematik i hur styrningen och uppféljningen av regionens Delvis
olika foretag sker?
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas féljande rekommendationer till Regionstyrelsen.

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

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

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

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

e Styrelsen bor tillse att de indikatorer som anvands for att mata och folja upp mal ar andamalsenliga for att namnderna ska
kunna bedéma graden av maluppfyllelse for respektive mal.

e Styrelsen bor tillse att ett regionalt ledningssystem utvecklas och tillse att regionen uppfyller de krav som Socialstyrelsen stéller
utifran sin foreskrift 2011:9 avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

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



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

1 Har styrelsen sdkerstallt att uppdraget enligt Ja Styrelsens reglemente, Regionens strategidokument inom halso- och
reglementet ar omhandertaget i styrelsens Regionens strategidokument | sjukvard, regional utveckling, trafik och kultur &r
egna styrdokument och uppdrag till Verksamhetsplan 2023. utgangspunkt for arbetet. Verksamhetsplanen
forvaltningen? utgar fran dessa och fran regionens budget for

2023 och andra styrande dokument.
Beddmningen ar darmed att uppdraget enligt
reglementet ar omhandertaget.

2 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.

3 Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Delvis | Regionens strategidokument | Samtliga mal &r omhandertagna. Tva uppdrag

eventuella namndspecifika mal samt uppdrag
hanterats i styrelsens verksamhetsplan och
budget?

Hur har eventuella néamndspecifika mal
definierats?

Verksamhetsplan 2023

som i regionens budget 2023 ar riktade till
regionstyrelsen och som avser psykiatri saknas i
verksamhetsplanen. Det rér uppdragen:

- Utred hur processen for psykisk ohalsa for
barn och ungdomar kan stérkas och
komma narmare patienterna

- Stark behandlingen av psykisk ohalsa for
vuxna i primarvarden med psykologer och
psykiatriker.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2023 Regionstyrelsens verksamhetsplan har i princip
for styrelsen och férvaltningen och majliga endast ett dgarperspektiv och utgar fran
att styra och folja upp? styrelsens roll att leda och samordna regionens
arbete. Den egna verksamheten berdrs endast
Hur har forvaltningen sdkerstallt detta? oversiktligt.
Har styrelsen faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Ett flertal indikatorer anges for att folja upp
indikatorer for att kunna félja upp malen.
maluppfyllelse?
Har styrelsen foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2023 En relativt omfattande redovisning sker till
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2023 | styrelsen |6pande. | delarsrapport augusti gors en
Arsrapport 2023 detaljerad uppfoljning av mal, uppdrag med
mera. Flertalet uppdrag redovisas med gront.
Arsrapporten ar dock relativt kortfattad.
Har styrelsen vidtagit atgarder vid bristande Delvis | Styrelseprotokoll | rapporteringen framgar att en rad atgarder

maluppfyllelse?

vidtagits men inte i tillracklig omfattning for att
de ska fa positiva resultat. Ett flertal mal
redovisas rott eller gult. Det ar inte i alla delar
tydligt vilka atgarder som vidtagits. Vad galler
regionala mal sa redovisas i arsrapporten en
kraftig forsamring vad galler fortroendet for
hélso- och sjukvard. Tydliga atgarder saknas.




KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

8 Har styrelsen dndamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Inom ramen for regionstyrelsens ansvar att leda
for planering, genomférande, organisering, och samordna regionens arbete ar var
uppfoljning och forbattring? bedomning att regionstyrelsen tagit fram

andamalsenliga dokument for att klargora hur
regionen styrs. Ordningen avseende
styrdokument beskrivs i “Dokumentstyrning i
Region Kronoberg”. Styrdokumenten bedoms
vara systematiska och strukturerade.

9 Har styrelsen faststallt en Ja Delegationsordning En delegationsordning ar beslutad med ca 70
delegationsordning? punkter. | nagra fall ocksa med vidaredelegering.

10 | Har aterrapportering av utévad delegering Ja Styrelseprotokoll Redovisning sker |6pande pa varje styrelsemoéte.
skett till styrelsen I6pande och enligt rutin?

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

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?
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

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 vdsentlighets- 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 uppfdljning 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.

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

18 | Har styrelsen implementerat Se punkt 16

kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
19 | Har styrelsen sakerstallt att Ja Riktlinjer och rutiner En omfattande verksamhetsuppféljning gors och

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

rapporteras till styrelsen. Regiondirektéren
rapporterar I6pande om aktuella fragor. Pa
augustimotet och septembermotet sker ocksa en
information fran regionstabens avdelningar.




Ekonomistyrning - detaljfragor

KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
20 | Har styrelsen sakerstallt att verksamheten styrs Delvis | Ekonomiska rapporter | Vad géller regionen sa redovisas for de forsta atta

inom givna ekonomiska ramar?

styrelseprotokoll

manaderna 2023 ett resultat efter balanskravs-
justeringar pa -147 mnkr. Helarsprognosen ar ett
resultat efter balanskravsjusteringar pa -190 mnkr
vilket ar 107 mnkr sdmre an resultatmalet (budget).
Som skal till resultatet anges att

lanstrafikens budget inte ar anpassad efter de
senaste arens kraftiga indexdkningar och
kostnadsokningar i samhallet fér bland annat
drivmedel, energi och rantekostnader,

fortsatt héga kostnader for hyrpersonal,

ej genomférda besparingar inom
sjukhusvarden,

engangskostnader (forgaveskostnader) kopplat
till att projektet "Nytt akutsjukhus Rappe"
avbrutits.

Lagre avskrivningskostnader an budgeterat och
ej utnyttjade centrala anslag har en positiv
effekt pa resultatet.

Resultatet paverkas darutover positivt av att
utfallet for skatt, utjdamning och generella
statsbidrag samt finansnetto berdknas bli
betydligt battre an budgeterat.

Prognosen pa -190 mnkr kvarstar i rapport per
oktober, varav 170 mnkr berdknas vara forgaves-
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

kostnader med anledning av att projektet avseende
nytt akutsjukhus avbrutits.

Regionstyrelsen fick i oktober 2023 ett uppdrag av
regionfullmaktige att bereda de ekonomiska foérut-
sattningarna for Region Kronoberg. Pa region-
styrelsens mote i december redovisas uppdraget.
Regionen beddms redovisa positiva ekonomiska
resultat 2025 och 2026, som sammantaget uppgar till
det resultatmal som satts upp pa 2%. Det ar dock
samre resultat an vad som angavs i budget och plan
for 2024-2026. En mer omfattande langtidsprognos
for perioden 2024-2033 kommer att goras i februari
2024. Slutsatsen i rapporten &r att det utifran nuvarande
underskott, férvantade kostnadsdkningar och
resultatmal, behovs atgarder motsvarande 260
miljoner kronor under planperioden 2024-2026.

| regionens arsredovisning redovisas ett nollresultat
for helaret 2023. Efter balanskravsjustering redovisas
ett resultat pa -146 mnkr for regionen totalt. Det ar 63
mnkr sdmre an budget. | resultaten ingar forgaves-
kostnader pa 166 mnkr.

Vad géller regionstyrelsens egen verksamhet redovisas
en ekonomi i balans, om forgdveskostnader avseende
projekteringen av nytt akutsjukhus exkluderas.

11
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Detaljfragor

21

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

22

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

Ja/
Delvis

Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Ekonomiska rapporter

| drsrapporten redovisas sammantaget ett resultat pa -
58 mnkr for regionstyrelsens egen verksamhet. |
resultatet ingar dock forgaveskostnader avseende nytt
akutsjukhus med netto 166 mnkr.

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. En sarskild
rapportering gors per mars avseende nytt
akutsjukhus. Delarsrapport mars och augusti for
regionen ar relativt detaljerad i redovisningen av
maluppfdljning och uppféljning av uppdrag.
Regiondirektdren rapporterar |6pande avseende olika
fragestallningar.

23 | Har styrelsen analyserat resultaten och vidtagit Delvis | Ekonomiska rapporter | Vad galler regionstyrelsens egen verksamhet ar
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? styrelseprotokoll ekonomin i balans per augusti manad och i
arsrapporten. Budgetavvikelserna avser mer
regiongemensamma kostnader (férgaveskostnader
nytt sjukhus samt pensionskostnader).
24 | Har styrelsen fatt en aterrapportering av Ja Styrelseprotokoll | regionstyrelsens egen verksamhet har inga atgarder

vidtagna atgarder for att nd en ekonomi i balans?

behovt vidtas da verksamheten ér i balans. Arbete
pagar med atgardsplaner i regionen for att komma till
ratta med ekonomiska underskott. Regionstyrelsen

12




KBRevision

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 rapporteras att Trafiknamnden
och Halso- och sjukvardsndmnden inte har en
ekonomi i balans. Pa styrelsens mote i oktober
foreslar styrelsen att fullmaktige beslutar att
godkdnna ytterligare avsteg fran faststallt takbelopp
for vardval for specialiserad barn- och ungdoms-
psykiatri. Regionfullmaktige beslutar pa sitt
sammantrade i november enligt férslaget.

13




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, som vi
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan beddmer ar andamalsenligt och dar risker lyfts upp ur
eventuella brister i styrelsens styrning och ett flertal olika perspektiv. Riskanalysen ar relativt
uppfoljning? omfattande med beskrivning av ca 25 risker. Flera

risker lyfts upp som avser uppsikten av évriga namnder
(att beslut verkstalls, aterrapportering av
investeringar, statsbidrag, avvikelsehantering m.m).
For Regionservice finns en specifik internkontrollplan.

27 | Har styrelsen féljt beslutade riktlinjer och rutiner | Delvis 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.

Aven om styrelsens riskanalys dr omfattande s finns
omraden som inte beaktas kopplat till vad som anges i
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 ar omfattande och var bedémning ar att

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

vasentlighetsanalys

den till stora delar ar baserad pa ett helhetsperspektiv
utifran styrelsens uppdrag. Dock saknas vissa omraden
som anges i regionens riktlinje for intern kontroll.

14
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

30 | Har styrelsen gjort en risk- och vasentlighets- Ja Risk- och En beddmning 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 sdkerstallt att detta system for Ja Uppfoljning av IK- Pa styrelsemotena ges information om aktuella fragor.
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan Informationen ar relativt omfattande. Bland annat har
satt och att uppfdljning gjorts, dokumenterats rapportering skett om laget i lanet, om halso- och
och rapporterats till styrelsen? sjukvardsfragor, om medarbetarfragor, om inkdp och

om ekonomifragor, pensionskostnader m.m. En
uppfoéljning av internkontrollplanen gors pa styrelsens
mote i december

32 | Har styrelsen varderat aterapportering och vid Delvis | Styrelseprotokoll I ndgra fall finns avvikelser och det ar oklart vilka

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

atgarder som vidtagits.

15




Regionstyrelsens uppsikt - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
34 | 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.
35 | 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 méten for att
besvara vissa fragor som har stallt till ndmnderna.
Sarskilt fokus pa hélso- och sjukvardsnamnden och
trafikndmnden som redovisar ekonomiska underskott.

16
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Pa styrelsens mote i juni beslutar regionstyrelsen att
foresla regionfullméaktige att inte fullfélja arbetet med
ett nytt akutsjukhus.

Avrapportering av arbetet med regionens kulturplan
samt regionala utvecklingsstrategi har skett pa region-
fullmaktiges mote i september. Kulturnamnden
kallades till regionstyrelsens méte i november.
Samverkansnamnden Region Kronoberg och Region
Blekinge informerade styrelsen om sin verksamhet pa
mote i oktober.

Regiondirektéren och ekonomidirektoren traffar
verksamheterna kring verksamhetsplaner med mera
varje manad och gar igenom genomférda atgarder. En
avrapportering sker till regionstyrelsen.

36

Har regionstyrelsen utformat en strukturerad
process for namndernas arbete med intern
kontroll?

Delvis

Intern styrning och
kontroll-Reglemente
och tillampnings-
anvisningar

Rutin och process

Ett reglemente fér namndernas arbete med intern
styrning och kontroll beslutades av regionfullmaktige
2015. Granskningen visar att riktlinjen inte har foljts.
Regionstyrelsen har inte heller foljt upp hur
namnderna arbetar med intern styrning och kontroll.
Regionstyrelsen har pa oktobermétet beslutat om ett
nytt reglemente for intern styrning och kontroll med
relativt stora forandringar jamfort med reglementet
fran 2015. Var bedomning ar att det nya reglementet
ger battre forutsattningar for ett mer strukturerat
arbete med intern kontroll. Arendet beslutades av
regionfullméaktige i oktober enligt forslaget.
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

37

Har regionstyrelsen sakerstallt att vasentliga
risker fangas i namndernas arbete med intern
kontroll?

38

Har regionstyrelsen faststallt en tydlig tidsplan for
nar kontrollmoment ska genomféras och
resultatet aterrapporteras till styrelsen?

39

Har regionstyrelsen vidtagit atgarder med
anledning av resultatet av uppsikten?

Riskanalys och regiongemensamma kontrollmoment
beslutas pa regionstyrelsens mote i januari 2024.
Endast ett fatal kontrollmoment lyfts.

Risk- och
vasentlighetsanalys

Reglementet for intern styrning och kontroll anger att
allvarligare brott mot eller brister i den interna
kontrollen ska omedelbart rapporteras till
regionstyrelsen. Regionstyrelsen ska med utgangs-
punkt fran regiondirektérens uppféljningsrapport
utvardera Region Kronobergs samlade system for
intern kontroll. | de fall férbattringar behovs ska
regionstyrelsen besluta om sadana forandringar.
Regionstyrelsen ska dven informera sig om hur den
interna kontrollen fungerar i de av Region Kronoberg
heldagda och deldagda bolagen. Granskningen av
namndernas riskanalyser och internkontrollplaner visar
att ovanstdende inte fullgjorts. | reglementet for intern
styrning och kontroll anges utgangspunkter for
riskanalys. Dessa foljs inte av namnderna.

Anvisningar

Nej, det framgar inte av styrelsens beslut.

Delvis

Styrelseprotokoll

Flertalet mal bedoms nas helt eller delvis men nagra
mal uppnas inte. Tydliga atgarder for att na malen
redovisas endast delvis. Oberoende av hyrpersonal
aterrapporteras pa styrelsemotena i augusti och
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

september. Ny riktlinje for god ekonomisk hushallning
behandlas pa styrelsemotet i augusti.

Utifran sin uppsiktsplikt upplyser regionstyrelsen i
oktober 2023 regionfullmaktige om att halso- och
sjukvardsnamnden, trafikndmnden, namnden for
folkhélsa och vardval samt regionstyrelsen
prognostiserar att under 2023 inte klara sina
budgetramar. Man anger vidare att alla styrelser och
namnder arbetar aktivt for att under 2023 minska
underskotten.

Pa styrelsemotet i september laggs ett uppdrag till
regionstyrelsen att bereda de ekonomiska
forutsattningarna for Region Kronoberg. Arendet lyfts
till regionfullmaktige som i oktober beslutar att:

1. Uppdra at regionstyrelsen att bereda de
ekonomiska férutsattningarna for Region
Kronoberg. Uppdraget aterrapporteras senast
december 2023.

2. Uppdra till styrelser och namnder att utifran de
ekonomiska forutsattningarna féresla om
atgarder for perioden 2024-2026 for att genom
utveckling, omstéllning och prioriteringar pa ett
ekonomiskt ansvarsfullt satt sanka kostnaderna
for att mota regionens framtida utmaningar.
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

3. Foreslagna atgarder ska presenteras infor
kommande budgetprocess for respektive
styrelse och ndmnd for faststallande.

4. Vid framtagande av forslag till atgarder ska
medarbetare involveras for att bade ta fram
ratt insatser och skapa medvetandehet i
situationen och delaktighet i arbetet i
regionens organisation.

40

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

Delvis

Styrelseprotokoll

Nagra av namnderna redovisar tidigt prognoser som
visar pa ekonomiska underskott. Regionstyrelsen har
vidtagit vissa atgarder, men varit sen med att stalla
krav pa atgardsplaner fran namndernas sida.
Regionfullmaktige faststaller pa sitt septemberméte en
reviderad riktlinje for god ekonomisk hushallning 2023-
2026. Riktlinjen bedéms ge battre forutsattningar for
namnderna att arbeta strukturerat med intern kontroll
och god ekonomisk hushallning.

41

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

Delvis

Agardirektiv
Styrelseprotokoll

Agardirektiv finns och ar beslutade av RF. P4 region-
styrelsens mote i december 2023 beslutades om en ny
riktlinje for bolagsstyrning. Riktlinjen ar relativt
detaljerad avseende &garstyrningen av bolagen, styr-
principer 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

20




KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

rekommendationer fran SKR. Foérdandringarna uppges
syfta till att skapa en storre tydlighet i roller, ansvar
och ambitioner, till nytta for bolag, politik och
forvaltning. Det ar likval inte helt tydligt vilka
styrdokument som galler for bolagen.

42 | Har regionstyrelsen sakerstallt en systematik i hur | Delvis | Riktlinjer och rutiner | Enligt kommunallagen 6 kap 9 § ska regionstyrelsen i

styrningen och uppféljningen av regionens
foretag sker?

arliga beslut for varje sadant aktiebolag som avses i 10
kap. 2 § prova om den verksamhet som bolaget har
bedrivit under féregaende kalenderar har varit férenlig
med det faststallda kommunala andamalet och utforts
inom ramen for de kommunala befogenheterna.
Regiondirektoren ska i enlighet med ”Riktlinje for
regionstyrelsens uppsiktsplikt i ndmnder, 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 augusti 2023. Flera av bolagen far
kritik och uppmanas atgarda brister. Styrelsen har
begart en skriftlig redogorelse fran Regionfastigheter
Smaland AB, Vaxjo Smaland Airport AB och IT-
plattform Smaland & Oland AB rérande de synpunkter
som framférdes och hur bolagen avsag vidta atgarder.

21




KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
Skrivelser har inkommit fran de tva forsta bolagen. Det
tredje bolaget ar salt.
| och med att det inte ar helt tydligt vilka styrande
dokument som galler for bolagen ar inte heller
styrningen och uppfdljningen helt tydlig.
43 | Har regionstyrelsen tillsett att regionens foretag Ja Styrelseprotokoll, Atgarder har vidtagits vid redovisade avvikelser (se

vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att
strategisk och vasentlig information aterfors till
regionstyrelsen och regionfullmaktige?

fullmaktigeprotokoll

punkt 42).
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Grundlaggande granskning 2023 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 2023 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 2023. Utdver dokumentgranskning
har presidiet samt representanter fran verksamheten intervjuats.



Sammanfattande bedomning

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett dandamalsenligt satt?

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, Ja
uppfoéljning, forbattring?

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

Verksamheten styrs sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska

ramarna?

Ekonomin dr 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?

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?
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas foljande rekommendationer till Halso- och sjukvardsnamnden.

e Namnden bor genom detaljerad uppfoljning sakerstalla att verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.
e Namnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa avvikelser som uppstar i verksamheten och fatta beslut om
atgarder.
o For flera mal redovisas en lag maluppfyllelse. Indikatorer for uppfoljning av mal visar pa oférandrade resultat 6ver en
flerarsperiod och stora avvikelser mot uppsatta maltal.
o Ekonomiska underskott redovisades tidigt, men beslut om mer omfattande atgardsplaner fattades forst pa hosten 2023.
e Namnden bor utveckla ekonomisk uppféljning, analys och rapportering med mer detaljerade avvikelseanalyser per verksamhet,
enhet och specialitet.
e Namnden bor ta fram fler indikatorer som speglar verksamhetens effektivitet och produktivitet.
e Namnden bor verka for att regionen tar fram ett ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 avseende
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente, Narmare Kronobergaren — utvecklingsstrategi for
reglementet ar omhandertaget i namndens Narmare Kronobergaren hédlso- och sjukvarden ar utgangspunkt for
egna styrdokument och uppdrag till 2020-2030 — Utvecklings- arbetet. Verksamhetsplanen utgar fran den och
forvaltningen? strategi for halso- och fran regionens budget for 2023 och andra

sjukvarden, styrande dokument. Bedomningen ar darmed att

Verksamhetsplan 2023. uppdraget enligt reglementet ar omhandertaget.
Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Halso- och sjukvardslag Utifran genomford granskning ar bedémningen
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)
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Narmare Kronobergaren Samtliga mal ar omhandertagna, men med lite
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag 2020-2030 — Utvecklings- annorlunda struktur och upplagg i namndens
hanterats i namndens verksamhetsplan och strategi for hdlso- och verksamhetsplan an i RF:s budget. Nagra maltal
budget? sjukvarden 2020-2030 avviker ocksa. De uppdrag som anges i RF:s

Verksamhetsplan 2023 budget har omhéandertagits i ndmndens
Hur har eventuella néamndspecifika mal verksamhetsplan. Namnden har lagt till
definierats? ytterligare nagra uppdrag. Inga ytterligare mal

har angetts, men ddaremot ett flertal matetal.

Har malen brutits ned sa att de &r relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Var bedomning &r att malen inte behdver brytas

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

ned ytterligare utan ar tydliga och konkreta
utifran namndens uppdrag. Malen med
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
tillhérande matt/indikatorer har fordelats till
Hur har forvaltningen sdkerstallt detta? verksamhetsomraden och f6ljs upp manadsvis
genom skriftlig rapport och dialogméte med
respektive verksamhetsomradeschef.
Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Ett flertal indikatorer anges for att folja upp
indikatorer for att kunna folja upp malen. Namnden har lagt till ett tiotal indikatorer
maluppfyllelse? utdver de som anges i RF:s budget.
Har namnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2023 En relativt omfattande redovisning sker till
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2023 | namnden I6pande. Information ges |6pande om
Arsrapport 2023 hur arbetet med "Narmare Kronobergaren”
fortloper. | delarsrapport augusti och i
arsrapporten gors en detaljerad uppféljning.
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
lag. For flertalet matetal redovisas data som &r
langt fran uppsatta maltal.
Har namnden andamalsenliga styrprocesser Delvis | Processer och arbetssatt | verksamhetsplanens avsnitt “Samlad styrmodell

for planering, genomférande, organisering,
uppfoljning och forbattring?

for hdlso- och sjukvarden” framgar arbetssatt for
planering, genomférande, uppféljning och
forbattring. Var bedomning ar att namnden till
stora delar har andamalsenliga processer, men
likval bor utveckla styrprocessen for att mer
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budget i enlighet med riktlinjer fran
regionstyrelsen?

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
direkt agera pa avvikelser som uppstar i
verksamheten och fatta beslut om atgarder. Ett
flertal indikatorer visar ocksa pa oférandrade
resultat 6ver en flerarsperiod och stora
avvikelser mot uppsatta maltal.

9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En delegationsordning ar beslutad med ca 20
delegationsordning? punkter. | nagra fall ocksa med vidaredelegering.

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 bedomningen
sker enligt forvaltningslagen och att arendeberedning sker enligt bestammelserna
kommunallagen? i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen

sker utifran en faststéalld 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

riktlinjer och anvisningar. Halso- och sjukvarden
har dven kompletterat med egna budget-
principer avseende detaljeringsgrad och
periodiseringar.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Ja Verksamhetsplan | verksamhetsplanen lyfts problemomraden som
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- beskrivs i namndens arsrapport for 2022. Ett
vasentlighetsanalys? analys flertal utmaningar beskrivs. Inte minst galler det

ekonomiska utmaningar och att det kravs
Hur har risker arbetats in och beaktats i kraftfulla atgarder for att na en ekonomi i balans
verksamhetsplan och budget? 2023-25. Ett flertal av de risker som lyfts i
namndens riskanalys beskrivs ocksa i
verksamhetsplanen. Dar anges ocksa planerade
atgarder.

15 | Har namnden foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper Bedomningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppfdljning 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

kvalitetsledningssystem?

ledningssystem och inte heller nagot
ledningssystem kopplat till Socialstyrelsens
foreskrift 2011:9. Daremot finns delar av ett
kvalitetsledningssystem pa plats, bland annat i
form av en samlad styrmodell beskriven i
verksamhetsplanen, system for avvikelser och
synpunkter, sammanhallet patientsdkerhets-
arbete, flertalet personcentrerade sammanhallna
vardforlopp samt riktlinjer/rutiner i
verksamheten. Pa underliggande nivaer finns
faststallt kvalitetsledningssystem for
stralsdkerheten. Enligt uppgift planeras for att
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
under 2024 arbeta for att tillskapa en helhet i ett
kvalitetsledningssystem utifran Socialstyrelsens
foreskrift 2011:9.
17 | Har kvalitetsledningssystemet byggt pa Delvis Se punkt 16
regionovergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?
18 | Har namnden implementerat Delvis Se punkt 16
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?
19 | Har namnden sdkerstallt att Ja Riktlinjer och rutiner En relativt detaljerad rapportering av

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

verksamhetsdata sker [6pande till ndamnden i
manadsrapporter och delarsrapporter.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor

20 | Har ndamnden 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 redovisar i verksamhetsplanen ett
ekonomiskt underskott med 18 mnkr. Under aret har
underskottet successivt 6kat. Beslut om atgardsplan
fattas sent under 2023, forst i oktober.

Ekonomiska rapporter

Ett underskott redovisas och i delarsrapport augusti
[dmnas en helarsprognos for 2023 pa -127 mnkr. |
manadsrapport oktober har underskotten 6kat
ytterligare och helarsprognosen ar nu -165 mnkr. |
arsrapporten redovisas -198 mnkr som forklaras
framst av hoga kostnader for hyrbemanning samt ej
genomforda besparingar inom sjukhusvarden.
Sjukhusvarden redovisar ett underskott pa -283 mnkr
och 6vriga verksamheter ett resultat pa +85 mnkr.

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Manadsrapporter redovisas lopande pa
namndmotena med en relativt detaljerad ekonomisk
information. Delarsrapport augusti redovisar utfall
mycket detaljerat. Pa namndens mote i november
redovisas atgardsplanen mer detaljerat.

23

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

Delvis

Ekonomiska rapporter
Namndprotokoll

| manadsrapporterna under aret redovisas utfallet per
kostnads-/intdktsslag samt per verksamhet med
analyser av orsakerna till avvikelser. Moten har hallits
med enheter som redovisar underskott. Atgarder for

10




KBRevision

Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

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.
Halso- och sjukvardsnamnden ger hélso- och
sjukvardsdirektor i uppdrag att ta fram forslag som
tydligt reducerar underskottet i sjukhusvarden for ar
2023 och som leder till forutsattningar for battre
ekonomisk balans ar 2024 och framat. Beslut fattas
2023-10-04 om en atgardsplan fram till 2026. Planen
innehaller beskrivning av en rad atgarder for att na en
ekonomi i balans 2026. Planen ar dock “baktung” med
fa effekter 2023-2024 och stora effekter 2025-2026.
Den ekonomiska malbilden &r for 2024: -229 mnkr,
2025: -36 mnkr och ekonomi i balans med ett
nollresultat 2026.En avrapportering sker pa namndens
mote 2023-11-22. En mer detaljerad avrapportering
sker pa samma mote avseende malet om att bli
oberoende av hyrpersonal. | arsrapporten fér 2023
anges dock en bedémning for 2024 pa -308 mnkr.

Pa namndens mote 2024-02-21 rapporteras en
utredning avseende besparingsforslag for sjukhus-
varden. Sammantaget bedéms besparingar kunna
goras pa totalt 119 mnkr, dar merparten ligger pa aren
2025-2026. Pa namndens mote i februari 2024
beslutas att uppdra at halso- och sjukvardsdirektoren
att folja upp atgardsprogrammet kvartalsvis, pa

11
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
klinik/verksamhetsniva.
24 | Har namnden fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll | deldrsrapport mars ges en detaljerad redovisning,
vidtagna atgarder for att na en ekonomi i balans? men dar anges att vidtagna atgarder ar otillrackliga. |
manadsrapport maj anges att effektiviseringsatgarder
inte genomforts och att underskottet 6kat. | rapporten
per juli anges att atgarder planeras som ska ge
effekter under hosten. Det prognosticerade
underskottet har dock 6kat. | delarsrapport augusti
ges en an mer detaljerad redovisning.
25 | Har namnden vid behov uppmarksammat Ja Namndbeslut 2023-05- | Regionstyrelsen har I6pande fatt information om det

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

27

ekonomiska laget. | delarsrapport mars beskrivs laget
tydligt. Namnden beslutar att meddela
regionfullmaktige om befarat underskott.

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, 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 30 risker. Flertalet

av dessa foljs upp under aret inom ramen for
verksamhetsuppfdljning och rapportering av IK-planen.

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner | Delvis 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.

Aven om ndmndens riskanalys &r omfattande s& finns
omraden som inte beaktas kopplat till vad som anges i
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 Var bedémning ar att kontroller sker ur ett

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

vasentlighetsanalys

helhetsperspektiv utifrdan namndens uppdrag. Dock
saknas vissa omraden som anges i regionens riktlinje
for intern kontroll.

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 dels fran halso- och sjukvardsledningens sida, dels fran
satt och att uppfdljning gjorts, dokumenterats verksamhetsforetradare. Informationen ar relativt
och rapporterats till namnden? omfattande. | delarsrapport augusti gors en

uppfoljning av alla risker. | december gors ytterligare
uppféljning och rapportering. Aven &rsrapporten
innehaller en redovisning av uppfdljning 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 bedémning.

14
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Grundlaggande granskning 2023 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 2023 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 2023. Utdver 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, 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 rekommendation till Trafiknamnden.

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



Andamalsenlighet - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente, Trafikforsorjningsprogram 2021-2030 ar
reglementet ar omhandertaget i namndens Trafikforsorjningsprogram utgangspunkt for arbetet. Verksamhetsplanen
egna styrdokument och uppdrag till 2021-2030, utgar fran den och fran regionens budget for
forvaltningen? Verksamhetsplan 2023. 2023 och andra styrande dokument.
Bedomningen ar darmed att uppdraget enligt
reglementet ar omhandertaget.
Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Lag (2010:1065) om Utifran genomford granskning dar 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 Trafikforsorjningsprogram | den av fullmaktige beslutade budgeten anges
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag 2021-2030 fyra mal och fyra uppdrag som direkt beror
hanterats i namndens verksamhetsplan och Verksamhetsplan 2023 trafiknamnden. Till det kommer ett medarbetar-
budget? mal. Samtliga dessa ar omhéandertagna i
namndens verksamhetsplan. Namnden har
Hur har eventuella néamndspecifika mal dessutom lagt till nagra mal som ansluter till
definierats? budgetmalen.
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Malen behover inte brytas ned ytterligare utan

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

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

ar tydliga och konkreta utifran namndens
uppdrag.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
5 Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 | den av fullmaktige beslutade budgeten anges
indikatorer for att kunna folja upp matetal. Nédmnden har darutdver angivit
maluppfyllelse? ytterligare ett tiotal matetal. Var bedémning ar
att dessa ar relevanta for att folja upp malen.
6 Har namnden foéljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2023 En detaljerad rapportering av mal, indikatorer
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2023 | och aktiviteter gors i deldarsrapport augusti och i
Arsrapport 2023 arsrapport. De flesta malen uppnas eller ar nara
att uppnas. Malet som avser sjalvfinansierings-
grad om 50% uppnas ej. Utfallet blev knappt
43%.
7 Har namnden vidtagit atgarder vid bristande Delvis | Namndprotokoll Under hosten beslutas om taxehdjning med 12%,
maluppfyllelse? vilket kan innebdra att malen om sjalvfinansie-
ringsgrad uppfylls 2024. Osakerhet finns dock
kring hur taxehdjningen paverkar resandet. |
arsrapporten anges ett flertal atgarder for att
oka maluppfyllelsen.
8 Har nadmnden andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Utifran genomford granskning bedéms namnden
for planering, genomférande, organisering, ha dndamalsenliga processer.
uppfoljning och forbattring?
9 Har néamnden 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 [6pande pa varje namndmote.

skett till namnden |6pande och enligt rutin?
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

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
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 I ndmndens verksamhetsplan framgar inte hur
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- risker omhandertagits. Riskanalys och IK-plan
vasentlighetsanalys? analys beddms dock vara @ndamalsenliga och belyser

risker ur ett brett perspektiv.
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 uppfoljning och aterrapportering av
verksamhetens resultat?

for Region Kronoberg,

i allt vasentligt sker enligt riktlinjerna.
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Detaljfragor

16

Har namnden ett faststallt och dokumenterat
kvalitetsledningssystem?

17

Har kvalitetsledningssystemet byggt pa
regionovergripande 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
ledningssystem och inte heller nagot
ledningssystem kopplat till ndmndens uppdrag.

Se punkt 16

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

En omfattande rapportering sker |6pande till
namnden i delarsrapporter samt i sarskild
uppfoljning kopplat till trafikférsérjnings-
programmet med mera. Lagesrapporter ges
I6pande. | september ges ocksa en lagesrapport
till regionfullmaktige.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument
Delvis

Nej

20

Kommentar

Har namnden sakerstallt att verksamheten styrs
inom givna ekonomiska ramar?

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

21

Namnden redovisar ett prognosticerat ekonomiskt
underskott i augusti pa -72 mnkr for helaret 2023. |
arsrapporten redovisas -44 mnkr.

Har namnden en verksamhet som ar i balans
gentemot budget?

Ekonomiska rapporter

22

| delarsrapport augusti redovisas ett underskott pa -
29,9 mnkr. Helarsprognosen ar -72 mnkr. Prognosen
star fast i oktober och november. | arsrapporten
redovisas -44 mnkr. Resultatforbattringen forklaras av
lagre trafikkostnader och nagot hogre biljettintakter.

Har namnden sakerstallt att det finns en Ekonomiska rapporter
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll
uppfoljning?

Manadsrapporter och deldrsrapporter redovisas
[6pande pa namndmotena med ekonomisk
information.

23

Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Ja Ekonomiska rapporter
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll

| delarsrapport augusti anges inga sarskilda atgarder
avseende 2023 men daremot anges en rad atgarder
for 2024 som ska reducera underskottet till 7 mnkr
2024. | rapporten anges vidare att det under aret kom
besked om att skattebefrielse av biogas inte langre
galler. En stor del av lanstrafikens fordon drivs med
biogas och kostnaderna for denna skatt drabbar
lanstrafiken och i nulaget finns det inga besked ifran
stat och regering om det kommer nagon
kompensation for denna ovantade extrakostnad,
motsvarande 8—10 mnkr per ar for lanstrafiken.
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

| regionens delarsrapport per augusti anges att
lanstrafikens budget inte dr anpassad efter de senaste
arens kraftiga indexodkningar och kostnadsokningar i
samhallet for bland annat drivmedel, energi och
rantekostnader. F6r 2024 prognosticeras dock att
verksamheten ska kunna bedrivas med en ekonomi i
balans tack vare en bra trafikupphandling. |
arsrapporten anges ocksa en ekonomi i balans for
2024, men ndmnden betonar att det finns en stor
osakerhet kring ekonomin. Pa namndmoétet i mars
2024 behandlas ett atgardsprogram.

24

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

Ja

Namndprotokoll

Namnden far en detaljerad rapportering av det
ekonomiska laget och vidtagna atgarder I6pande pa
namndens moten.

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

Namndprotokoll 2023-
04-12 samt namnd-
protokoll 2023-09-28.

Namnden har dverlamnat information om namndens
ekonomiska underskott till fullmaktige vid ett flertal
tillfallen. | september lamnas ocksa en muntlig
lagesrapport pa regionfullmaktiges mote.

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, 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
uppfoéljning? omfattande med beskrivning av 18 risker. 10 risker

lyfts upp i IK-planen.

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.

Aven om riktlinjen inte féljts fullt ut bedémer vi att
riktlinjens intentioner foljts.

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 Riskanalysen ar omfattande och var bedémning ar att
risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys den ar baserad pa ett helhetsperspektiv utifran
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och namndens uppdrag.
uppfoéljning?

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

vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?

vasentlighetsanalys

varje risk som lyfts upp i riskanalysen.

11
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
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 uppfoljning gjorts, dokumenterats ges pa varje namndmote avseende externa uppdrag,
och rapporterats till ndmnden? moten med mera. En storre lagesrapport redovisas pa
namndmotet i maj 2023. En detaljerad uppfoljning av
internkontrollplanen lyfts pa namndmotet i oktober.
32 | Har namnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Atgarder har vidtagits.

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

12




KBRevision
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i Region Kronoberg
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Grundlaggande granskning 2023 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 2023 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 2023. Utdver 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? Delvis
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 Regionala utvecklingsnamnden.

e Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i verksamhetsplanen mer konkret ange vad namnden har fér mal for
verksamhetsaret och hur malen ska méatas och foljas upp. Den regionala utvecklingsstrategins langsiktiga mal bor vara en
utgangspunkt for arbetet.

e Namnden bor i deldrsrapporter och arsrapport tydligt ange graden av maluppfyllelse avseende namndens mal samt de effekter
som ddrigenom har uppnatts.

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

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

e 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.



Andamalsenlighet - detaljfragor
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for namnden och forvaltningen och mojliga
att styra och folja upp?

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 Regional utvecklingsstrategi | 2019-2025 ar utgangspunkt for arbetet.
egna styrdokument och uppdrag till Grona Kronoberg 2019-2025 | Verksamhetsplanen utgar fran den och fran
forvaltningen? Verksamhetsplan 2023. regionens budget for 2023 och andra styrande
dokument. Bedémningen 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 ber6r namndens verksamhet? Forordning (2017:583) om med lagstiftning.
regionalt tillvaxtarbete
3 Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Regional utvecklingsstrategi | | den av fullmaktige beslutade budgeten anges
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag Grona Kronoberg 2019-2025 | inga regionutvecklingsmal utan hanvisning sker
hanterats i namndens verksamhetsplan och Verksamhetsplan 2023 till regional utvecklingsstrategi och dess mal. De
budget? uppdrag som anges i regionens budget ar
omhandertagna i namndens verksamhetsplan. |
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.
4 Har malen brutits ned sa att de &r relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2023 Svart att svara pa da den regionala utvecklings-

strategin innehaller en stor méngd direkta och
indirekta mal. Ndmnden har inte mer konkret
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
brutit ned samtliga mal till mer matbara mal med
Hur har forvaltningen sdkerstallt detta? uppfoljningsbara matetal.
Har namnden faststallda och relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2023 | verksamhetsplanen anges: ”| Gréna Kronoberg
indikatorer for att kunna folja upp 2025 aterfinns indikatorer och matetal som vi
maluppfyllelse? anvander for att folja upp lanets utveckling inom
alla de omraden som den Regionala
utvecklingsstrategin omfattar”. Var bedémning
ar att indikatorerna endast delvis gor det majligt
att bedéma maluppfyllelse.
Har namnden féljt upp maluppfyllelse for Delvis | Delarsrapport mars 2023 En omfattande aterrapportering av resultat av

samtliga faststallda mal?

Delarsrapport augusti 2023
Arsredovisning 2023

insatser gors avseende 2022 och redovisas pa
namndmote i februari 2023. En omfattande
uppfoljning av det regionala utvecklingsarbetet
2022 redovisas dessutom pa namndmotet i april
2023. Under avsnittet "Nar vi malen?” redovisas
laget relativt detaljerat. | avsnittet “Slutsatser —
vad kravs framat?” sammanfattas maluppfyllelse
och atgarder framat. P4 namndmaotena ges
information om olika teman kopplat till regional
utveckling. En rad aterrapporteringar av
genomférda insatser gors. | deldrsrapport augusti
och i arsrapporten beskrivs genomforda
aktiviteter, men till storsta delen saknas tydliga
indikatorer for uppfoljning. De flesta malen
uppnas, men i en del fall 4&r maltalen Iagt satta.
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Detaljfragor

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

Medarbetarperspektivet redovisas mer
detaljerat. | namndens arsrapport framgar inte
tydligt graden av maluppfyllelse. | rapporten
beskrivs huvudsakligen arbetet med
handlingsplaner och uppdrag. Malstyrning inom
regional utveckling ar dock komplex, da ett flertal
samhallsaktorer paverkar malen. Det &r svart att
bedéma respektive aktors inverkan pa att mal
uppnas.

Har ndmnden vidtagit atgarder vid bristande
maluppfyllelse?

Oklart

Namndprotokoll

| och med att maluppfyllelse inte tydligt framgar
av rapporteringen har inte heller beslut om
atgarder vidtagits. Det ar darmed svart att svara
pa fragan.

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

Delvis

Processer och arbetssatt

Namnden har till stora delar &ndamalsenliga
processer, men bor utveckla styrprocessen
avseende arbetet med mal. Det bor ske genom
att mal i den regionala utvecklingsstrategin
tydligare bryts ned i mer kortsiktiga mal for det
enskilda verksamhetsaret, dar det tydligt framgar
vad som ska uppnas. For att mal ska vara
meningsfulla bor de kunna féljas upp. Graden av
maluppfyllelse bor bedémas for att namnden ska
kunna fatta beslut om eventuella atgarder vid
avvikelser fran beslutade mal. For att kunna félja
upp mal behévs nagon form av indikatorer som
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
visar pa om malen kommer att uppnas/har
uppnatts. | och med att mal inom regional
utveckling paverkas av ett flertal samhallsaktorer
bor ndmnden forsdka beddéma i vilken grad de
aktiviteter som ndmnden bedrivit 6kat graden av
maluppfyllelse.
9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En delegationsordning ar beslutad i februari 2023
delegationsordning? med endast 9 punkter.
10 | Har aterrapportering av utévad delegering Ja Namndprotokoll Redovisning av delegationsbeslut har skett pa
skett till namnden |6pande och enligt rutin? namndmote i september, december och januari
2024.
11 | Har namnden sdkerstallt att arendeberedning Delvis | Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar bedémningen

sker enligt forvaltningslagen och
kommunallagen?

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

Pa namndens sammantrade 2024-01-31 beslutas
foljande: Med anledning av Overskott i utfall av
kostnader inom regionala utvecklingsnamndens
verksamhetsplan for 2023 diskuteras forslag pa
hantering av detta. Beslut fattas om fordelning
av 1,4 mnkr till olika verksamheter. Det framgar
inte pa vilka grunder férdelningen sker och vilken
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
motprestation som kravs av verksamheterna.
Arendet fanns inte pa dagordningen och saknar
beslutsunderlag. Arendeberedningen ir darmed
oklar.

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 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 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, férordningar 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. En
avrapportering av insatser Grona Kronoberg sker
ocksa pa regionfullmaktiges mote i september.
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Ekonomistyrning - detaljfragor

KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej

20 | Har ndamnden sakerstallt att verksamheten styrs Ja Ekonomiska rapporter | Namnden redovisar en ekonomi i balans. |
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll arsrapporten redovisas ett positivt resultat for 2023

pa 2.250 tkr.

21 | Har namnden en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | | deldrsrapport augusti redovisas ett dverskott for
gentemot budget? perioden pa 6,0 mnkr. De positiva differenserna beror

pa att verksamheten har ndgon vakans, egna medel ar
inte upparbetade samt att en del intakter inte
periodiserats. Det finns planerade aktiviteter till
hosten som gor att prognosen satts till +/- 0. |
arsrapporten redovisas +2.250 tkr.

22 | Har namnden sakerstallt att det finns en Delvis | Ekonomiska rapporter | Manadsrapporter och deldrsrapporter redovisas
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll [6pande pa namndmotena med ekonomisk
uppfoljning? information. Namnden bor utveckla den ekonomiska

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

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. En Oversiktlig forklaring till redovisat dverskott

ges i delarsrapporter. Ekonomiavsnittet i arsrapporten
ar dock mycket kort.

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

vidtagna atgarder for att nd 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 géller uppfyllelse av uppdrag eller formagan
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

12




Intern styrning och kontroll - detaljfragor

KBRevision

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, men vi
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan bedomer att riskanalysen kan utvecklas utifran
eventuella brister i namndens styrning och namndens uppdrag. Riskanalysen upptar i huvudsak
uppfoljning? risker ur ett medarbetarperspektiv, men inte risker

som ar kopplade till ndmndens uppdrag

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner 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 har inte foljts.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, 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 Delvis | Risk- och Riskanalysen ar oversiktlig och beskriver endast sex
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 regional utvecklingsstrategi. Vissa omraden som

anges i regionens riktlinje for intern kontroll saknas
helt.

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.

13
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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 namndmaotena 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 uppféljning av internkontroll-

planen sker pa namndens moéte 2023-12-14.
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.
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Grundlaggande granskning 2023 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 2023 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 2023. Utdver 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? Delvis
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Delvis

KBRevision
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas foljande rekommendationer till Kulturndmnden.

e Namnden bor utveckla sin verksamhetsstyrning genom att i verksamhetsplanen mer konkret ange vad namnden har fér mal for
verksamhetsaret och hur malen ska méatas och foljas upp. Kulturplanens langsiktiga mal bor vara en utgangspunkt for arbetet.

e Namnden bor i deldrsrapporter och arsredovisning tydligt ange graden av maluppfyllelse avseende namndens mal samt de
effekter som darigenom har uppnatts.

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

e 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 uppfoljning av
verksamheten.



Andamalsenlighet - detaljfragor

KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente, Kulturplan Kronoberg ar utgangspunkt for
reglementet ar omhandertaget i namndens Kulturplan Kronoberg 2022- | arbetet. Verksamhetsplanen utgar fran den och
egna styrdokument och uppdrag till 2024 fran regionens budget for 2023 och andra
forvaltningen? Verksamhetsplan 2023. styrande dokument. Bedomningen ar darmed att
uppdraget enligt reglementet ar omhandertaget.

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.

reglerar kultursamverkans-

modellen och statsbidrag.

| férordningen (2010:2012)

om fordelning av vissa

statsbidrag till regional

kulturverksamhet finns

narmare bestammelser om

bidragsgivningen.
Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Kulturplan Kronoberg 2022- | | den av fullmaktige beslutade budgeten anges

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

Hur har eventuella ndmndspecifika mal
definierats?

2024
Verksamhetsplan 2023

inga kulturmal utan hanvisning sker till
kulturplanen och dess mal. De uppdrag som
anges i regionens budget ar omhéandertagnai
kulturndmndens verksamhetsplan. | kulturplan
2022-2024 anges saval nationella mal som
regionala mal. Dessa foljs upp i sarskild ordning.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2023 Det ar svart att beddoma da kulturplanen

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

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

Har namnden faststallda och relevanta
indikatorer for att kunna félja upp
maluppfyllelse?

innehaller en stor mangd direkta och indirekta
mal. Ndmnden har inte mer konkret brutit ned
malen till mer matbara mal med
uppfoljningsbara matetal.

Har namnden foljt upp maluppfyllelse for
samtliga faststallda mal?

Verksamhetsplan 2023

En kvalitativ uppféljning av kulturplanen
genomfors arligen och rapporteras till ndmnden i
juni. Indikatorer saknas for uppféljning av de tre
delmalen i Kulturplanen. Darmed blir det svart
att bedéma namndens maluppfyllelse.

Delvis

Delarsrapport mars 2023
Delarsrapport augusti 2023
Arsrapport 2023

Maluppfoljningen i delarsrapport augusti och i
arsrapporten for 2023 ar endast évergripande
och beskriver bedrivna aktiviteter och inte
graden av maluppfyllelse mer i detalj. |
medarbetarperspektivet sker en mer detaljerad
uppfoljning. Fokus i rapporterna ar beskrivning
av genom-forda och pagaende uppdrag,
handlingsplaner och aktiviteter. Uppfdljning av
kulturplanen har gjorts under aret med en mer
omfattande beskrivning av genomforda
aktiviteter. Under rubriken ”“Samlad bedémning -
Nar vi malet?” for de tre utvecklingsomradena
redovisas inte helt tydligt ndagon bedomning av
maluppfyllelsen. Omvarldsfaktorers paverkan pa
maluppfyllelsen betonas i texten.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
7 Har ndmnden vidtagit atgarder vid bristande Oklart | Namndprotokoll | och med att maluppfyllelse inte tydligt framgar
maluppfyllelse? av rapporteringen har inte heller beslut om
atgarder vidtagits. Det gar darmed inte att svara
pa fragan.
8 Har nadmnden andamalsenliga styrprocesser Delvis | Processer och arbetssatt Namnden har till stora delar &ndamalsenliga
for planering, genomférande, organisering, processer, men bor utveckla styrprocessen
uppfoéljning och férbattring? avseende arbetet med mal. For att mal ska vara
meningsfulla boér de kunna féljas upp. Graden av
maluppfyllelse bor bedémas for att namnden ska
kunna fatta beslut om eventuella atgarder vid
avvikelser fran beslutade mal. For att kunna félja
upp mal behévs nagon form av indikatorer som
visar pa om malen kommer att uppnas/har
uppnatts.
9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En delegationsordning ar beslutad i februari 2023
delegationsordning? med endast 6 punkter.
10 | Har aterrapportering av utovad delegering Ja Namndprotokoll Redovisning sker I6pande pa namndmotena.
skett till namnden I6pande och enligt rutin?
11 | Har ndmnden sékerstallt att drendeberedning Delvis | Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning dr bedémningen

sker enligt forvaltningslagen och
kommunallagen?

att arendeberedning sker enligt bestammelserna
i lagstiftningen. Arbetet i namndadministrationen
sker utifran en faststalls processkarta avseende
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Detaljfragor

Ja/
Delvis/
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.

P3 namndens sista sammantrade under aret
2023-11-24 beslutas om ett fortsatt aterstarts-
stod for 2023 till verksamheter utanfor kultur-
samverkansmodellen med 295 tkr. Dessutom
tillskjuts ytterligare 400 tkr till Studieforbunden
samt 100 tkr till Biblioteksutveckling Blekinge
Kronoberg i form av en fortsatt tillfallig satsning
pa barns och ungas ldsande. Arendet fanns inte
pa dagordningen och saknar beslutsunderlag.
Arendeberedningen dr darmed oklar.

12

Har namnden upprattat en verksamhetsplan
och budget for aret?

Ja

Verksamhetsplan

Verksamhetsplan ar beslutad.

13

Har namnden upprattat verksamhetsplan och
budget i enlighet med riktlinjer fran
regionstyrelsen?

Ja

Riktlinjer

Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
riktlinjer och anvisningar.

14

Har namndens verksamhetsplan och budget
tagit hansyn till namndens risk- och
vasentlighetsanalys?

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

Delvis

Verksamhetsplan
Risk- och vasentlighets-
analys

Var bedomning ar att kulturnamnden i
verksamhetsplanen delvis beaktat de utmaningar
som namnden anger i sin arsrapport for 2022 och
de risker som anges i riskanalysen. Beskrivningen
ar dock mycket kortfattad och det &r svart att se
hur risker hanteras.




KBRevision

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
15 | Har namnden foéljt 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 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 rapportering sker I6pande till namnden i

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

deldrsrapporter samt i sarskild uppfoljning
kopplat till kulturplanen. En avrapportering sker
ocksa av arbetet med kulturplanen pa
regionfullmaktiges mote i september.




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.
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll

21 | Har namnden en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | | deldrsrapport augusti redovisas ett éverskott for
gentemot budget? perioden pa 1,8 mnkr. Heldrsprognosen ar satt till +-0

da en del driftstdod utbetalas forst under hosten. |
arsrapporten redovisas ett 6verskott pa +155 tkr.

22 | Har namnden sakerstallt att det finns en Delvis | Ekonomiska rapporter | Manadsrapporter och deldrsrapporter redovisas
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll [6pande pa namndmotena med ekonomisk
uppfoéljning? information. Namnden bor utveckla den ekonomiska

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

23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Delvis | Ekonomiska rapporter | En 6versiktlig forklaring till redovisat dverskott ges.
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll Det saknas dock mer utforliga beskrivningar.

Ekonomiavsnittet i delarsrapporten ar mycket kort.

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 namnden vid behov uppmarksammat Ja Rapportering har inte behovts.

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad géller uppfyllelse av uppdrag eller formagan

10
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Detaljfragor

Ja/
Delvis
Nej

Revisionsdokument

Kommentar

att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?

11




Intern styrning och kontroll - detaljfragor

KBRevision

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, men vi
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan bedomer att riskanalysen kan utvecklas utifran
eventuella brister i namndens styrning och namndens uppdrag. Det torde finnas risker kopplat till
uppfoéljning? namndens fordelning av driftanslag till kultur-

verksamheter och kontrollen av att dessa anslag
anvands pa ratt satt. Vi noterar att denna risk har lyfts i
riskanalysen for 2024, men dock beddmts ha lag risk.

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner 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 foljs inte.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, 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 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 kulturplan. Vissa omraden som anges i regionens

riktlinje for intern kontroll saknas helt.

12
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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 uppfdljning 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 tva av kontrollmomenten. Pa
namndens novembermote redovisas en uppféljning av
de olika kontrollmomenten i planen.

32 | Har ndmnden varderat aterapportering och vid Ja Namndprotokoll Atgarder har inte behovt vidtas.

behov beslutat om nya kontroller och/eller
styratgarder?

13
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Grundlaggande granskning 2023 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 2023 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 2023. 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? Ja

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? Delvis
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 féljande rekommendationer till styrelsen for Grimslovs folkhogskola.

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



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 2023 inte specifikt
reglementet ar omhandertaget i styrelsens Verksamhetsplan 2023 anger mal for Grimslov sa utgar verksamhets-
egna styrdokument och uppdrag till planen fran budgetens inriktning och mal.
forvaltningen? 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 Verksamhetsplan 2023 Inget mal i den av fullmaktige beslutade
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag budgeten ar riktat direkt till Grimslévs
hanterats i styrelsens verksamhetsplan och folkhogskola. Styrelsen har dock formulerat mal
budget? som ar i linje med inriktningen i budgetmalen.

Uppdrag har sedan kopplats till respektive mal.
Hur har eventuella namndspecifika mal
definierats?
Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Styrelsens angivna mal bedoms vara relevanta

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

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

utifran det uppdrag som styrelsen har.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

5 Har styrelsen faststdllda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Styrelsen har angivit ett tiotal indikatorer 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 2023 | delarsrapport mars gors en uppféljning av mal
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2023 | och dar anges ocksa maluppfyllelse. Handlings-

Arsrapport 2023 planer och uppdrag redovisas. | delarsrapport
augusti gors en uppfoéljning av mal. Malen
uppnas eller ar nara att uppnas i samtliga fall. En
del maltal fér 2023 ar dock lagt satta.
Arsrapporten visar detsamma.

7 Har styrelsen vidtagit atgarder vid bristande Ja Namndprotokoll Inga sarskilda atgarder har behovt vidtas.
maluppfyllelse? Atgarder vidtogs infor 2023 for att hantera

forandringar avseende minskade statsbidrag och
anvisningar fran arbetsférmedlingen.

8 Har styrelsen dndamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Styrelsen har andamalsenliga processer, vilket
for planering, genomférande, organisering, visade sig i planeringen av verksamheten 2023
uppfoljning och forbattring? med relativt stora forandringar i forutsattningar

att bedriva verksamheten.

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

10 | Har aterrapportering av utdvad delegering Ja Namndprotokoll Ett delegationsbeslut redovisas pa styrelsemotet

skett till styrelsen I6pande och enligt rutin?

2023-05-10. Handlingar saknas dock.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Delegationsbeslut avser vanligtvis
disciplindrenden som hanteras under sekretess.

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 ndmndadministrationen

sker utifran en faststalld processkarta avseende
arendeberedningsgangen 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.

14 | Har styrelsens verksamhetsplan och budget Delvis | Verksamhetsplan Verksamhetsplanen ar kortfattad och saknar till

tagit hansyn till styrelsens risk- och
vasentlighetsanalys?

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

Risk- och vasentlighets-
analys

stor del textavsnitt som beskriver utmaningar,
risker och atgarder som behover vidtas. Det
saknas till exempel beskrivning av hur styrelsen
ska hantera de utmaningar som anges i
namndens arsredovisning fér 2022 (minskade
statsbidrag samt kraftigt reducerade anvisningar
fran arbetsférmedlingen av individer till
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
studiemotiverande folkhogskolekurs). Riskerna
har dock hanterats genom att atgarder har
vidtagits for att klara verksamheten med en
ekonomi i balans. Bland annat har
utbildningsutbudet minskat fran och med augusti
2023.

15 | Har styrelsen foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper Bedomningen ar att uppfoljning och rapportering
rutin for uppfdljning 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
regionovergripande kvalitetsledningssystem
och pa gallande lagstiftning, forordningar och
nationella riktlinjer?

18 | Har styrelsen implementerat Se punkt 16
kvalitetsledningssystemet i verksamheten?

19 | Har styrelsen sakerstallt att Ja Riktlinjer och rutiner En rapportering av verksamhetsdata och olika

verksamhetsuppfdljning sker pa ett
systematiskt satt?

typer av aktuella verksamhetsfragor sker I6pande
till styrelsen. | delarsrapporter 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 en ekonomi i balans. Ett flertal
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll atgarder har vidtagits med anledning av minskade
intakter. Omstallningsarbete pagar och fortsatter.
21 | Har styrelsen en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | Statsbidragen rapporteras minska med 3,6 mnkr 2023.
gentemot budget? Extraordinara intdkter som egentligen ror 2022 har
raddat upp situationen under 2023. | delarsrapport
augusti lamnas en prognos pa +500 tkr. Arsrapporten
anger ett 6verskott pa +238 tkr.
22 | Har styrelsen sakerstallt att det finns en tillracklig Ja Ekonomiska rapporter | Manadsrapporter och delarsrapporter redovisas for
och kontinuerlig ekonomisk uppfoljning? namndprotokoll styrelsen.
23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Ja Ekonomiska rapporter | Atgarder fér 2023 har inte behovt vidtagas per augusti
atgarder vid avvikelser fran ekonomiska mal? Namndprotokoll manad.
24 | Har styrelsen fatt en aterrapportering av Ja Namndprotokoll Nya atgarder har inte behovt rapporteras. | samband
vidtagna atgarder for att nd en ekonomi i balans? med budgetarbetet vidtogs en del atgarder som har
rapporterats.
25 | Har styrelsen vid behov uppmarksammat Ja Rapportering har inte behovts.

regionfullméaktige och regionstyrelsen pa brister
vad géller uppfyllelse av uppdrag eller formagan
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis
Nej
att bedriva verksamheten inom givna
ekonomiska ramar?
Intern styrning och kontroll - detaljfragor
Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

26 | Har styrelsen utformat ett system for den interna | Delvis | Riskanalyser och IK- Styrelsen har arbetat utifran ett system, men var
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan beddmning ar att det inte fullt ut hanterar risker som
eventuella brister i styrelsens styrning och styrelsen torde ha att atgarda. Riskanalysen saknar
uppfoljning? bland annat risker kopplat till de utmaningar som

anges i styrelsens arsredovisning for 2022. Darutover
bor riskanalysen ha ett bredare perspektiv pa risker i
enlighet med regionens riktlinje.

27 | Har styrelsen foljt beslutade riktlinjer och rutiner 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 uppnas med en dndamalsenlig kontroll.

Riktlinjen foljs inte.
28 | Har styrelsen upprattat arbetssatt, organisation, Rutin och process Forvaltningen tar fram ett underlag till styrelsen, som

processer for den interna kontrollen — utifran
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.

10
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej

29 | Har styrelsen utformat kontrollerna utifran en Delvis | Risk- och | och med att riskanalysen ar bristfallig bli ocksa
risk- och vadsentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys kontrollerna otillrackliga.
helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och
uppféljning?

30 | Har styrelsen gjort en risk- och Ja Risk- och Styrelsen har beddmt sannolikhet och konsekvens for
vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har vasentlighetsanalys de risker man lyft upp i riskanalysen. Var beddmning ar
gjorts av risker med hog sannolikhet/ dock att vasentliga risker saknas i riskanalysen. Endast
konsekvens? en risk har lyfts in i IK-planen.

31 | Har styrelsen sdkerstallt att detta system for Ja Uppfdljning av IK- Rektorns rapport ar en staende punkt pa styrelsens
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan dagordning. Pa styrelsemoétena i maj och i november
satt och att uppfdljning gjorts, dokumenterats redovisas uppfoéljning av internkontrollplanen. Genom-
och rapporterats till styrelsen? forda uppfoljningar beddms vara andamalsenlig.

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?

11
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Grundlaggande granskning 2023 av
Namnden for folkhalsa och vardval

i Region Kronoberg
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Grundlaggande granskning 2023 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 2023 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 2023. Utdver 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? Delvis
Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden? Delvis
Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system och Delvis

KBRevision
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Rekommendationer

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

e Namnden bor utveckla sin malstyrning genom att ta fram indikatorer med maltal.

e Namnden bor utveckla styrprocessen for att mer direkt agera pa ekonomiska avvikelser som uppstar i verksamheten och fatta
beslut om atgarder. Namnden bor genom detaljerad uppféljning sakerstalla att verksamheten bedrivs inom tilldelad budget.

e Namnden bor verka for att namndens uppdrag avseende folkhadlsa samt granssnitten gentemot andra namnder som ocksa
arbetar med folkhalsofragor tydliggors.

e Namnden bor utveckla sin riskanalys i syfte att forbattra intern styrning och kontroll. Atgarder for hantering av risker bor vara en
integrerad del i planering och uppfdljning av verksamheten.
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Andamalsenlighet - detaljfragor

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

1 Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente, Malen som anges i verksamhetsplanen ar i
reglementet ar omhandertaget i namndens Verksamhetsplan 2023 enlighet med regionens budget fér 2023.
egna styrdokument och uppdrag till Beddmningen ar darmed att uppdraget enligt
forvaltningen? reglementet ar omhandertaget.

2 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)

3 Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Verksamhetsplan 2023 Malen foljer den av fullmaktige beslutade
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag budgeten. Namnden har tagit upp de uppdrag
hanterats i namndens verksamhetsplan och som ar riktade till neamnden samt ocksa nagra
budget? mal som i budgeten ér riktade till

regionstyrelsen. Vad galler indikatorer saknas
Hur har eventuella namndspecifika mal nagra. Dessutom anges inte maltal for ett flertal
definierats? indikatorer.

4 Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Malen &r relativt detaljerat beskrivna med tydliga
for namnden och forvaltningen och majliga maltal. For flera indikatorer saknas dock maltal.
att styra och folja upp?

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
5 Har namnden faststallda och relevanta Delvis | Verksamhetsplan 2023 Malen foljs upp med ett flertal indikatorer. |
indikatorer for att kunna félja upp processperspektivet saknas dock utfallsdata och
maluppfyllelse? maltal for flera av indikatorerna.
6 Har namnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2023 | delarsrapport mars gors en detaljerad uppfolj-
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2023 | ning av mal och dar anges ocksa maluppfyllelse.
Arsrapport 2023 Indikatorer som rér BUP redovisas med rott.
Uppfdljningen ar dock svar att bedéma da det
saknas maltal fér manga indikatorer.
| delarsrapport augusti och i arsrapporten gors
en relativt detaljerad redovisning av malarbetet.
Ett flertal mal redovisas med rott.
7 Har ndmnden vidtagit atgarder vid bristande Delvis | Namndprotokoll Vissa atgarder har vidtagits men i flera delar ar
maluppfyllelse? det mer oklart avseende atgarder.
8 Har nadmnden andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Utifran genomford granskning bedéms namnden
for planering, genomférande, organisering, ha dndamalsenliga processer.
uppfoljning och forbattring?
9 Har namnden faststallt en Ja Delegationsordning En kortfattad delegationsordning ar beslutad
delegationsordning? med endast 4 punkter.
10 | Har aterrapportering av utdvad delegering Ja Namndprotokoll Delegationsbeslut har rapporterats vid nagra

skett till namnden |6pande och enligt rutin?

tillfallen under aret.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
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 faststalls processkarta avseende
drendeberedningsgangen samt en kvalitets-
granskning av drenden.
12 | Har namnden upprattat en verksamhetsplan Ja Verksamhetsplan En verksamhetsplan beslutades relativt sent
och budget for aret? beroende pa att namnden ar ny fr o m 2023-01-
01
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 Verksamhetsplan | verksamhetsplanen finns inget fran
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- riskanalysen. Riskanalysen tar i stort sett endast
vasentlighetsanalys? analys upp fragor som ror féljsamhet till regelverk.
Hur har risker arbetats in och beaktats i
verksamhetsplan och budget?
15 | Har namnden foljt regionstyrelsens beslutade Ja Ekonomistyrningsprinciper BedOmningen &r att uppfoljning och rapportering

rutin for uppfoljning och aterrapportering av
verksamhetens resultat?

for Region Kronoberg,

i allt vasentligt sker enligt 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 namnden.

Se punkt 16

Se punkt 16

Riktlinjer och rutiner

Uppfdljningen sker i form av en relativt
omfattande rapportering till ndmnden. Pa
namndens mote 2024-03-01 sker en sarskild
aterrapportering av de budgetuppdrag som
namnden hade under 2023.




Ekonomistyrning - detaljfragor
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Detaljfragor

Revisionsdokument

Kommentar

20 | Har ndamnden sakerstallt att verksamheten styrs

inom givna ekonomiska ramar?

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Namnden har enligt beslut i RF fatt godkant att
redovisa ett underskott med 12 mnkr avseende
vardval BUP. Underskottet har dock 6kat avseeende
BUP och helarsprognosen for 2023 bedéms i
deldrsrapport augusti vara -29,2 mnkr. | arsrapporten
for 2023 redovisas ett underskott p& -32,2 mnkr. Aven
ovriga verksamheter inom namndens ansvarsomrade
redovisar avvikelser, bade positiva och negativa.

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

Ekonomiska rapporter

Arsprognosen per augusti visar pa ett underskott
motsvarande 29 miljoner kronor. | arsrapporten for
2023 redovisas -31,7 mnkr for den samlade
verksamheten.

22 | Har namnden sdkerstallt att det finns en
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk
uppféljning?

Ekonomiska rapporter
namndprotokoll

Namnden far en |l6pande rapportering. | delarsrapport
augusti sker en mer detaljerad redovisning med
sammanstallningar for ndmndens olika
delverksamheter.

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

Ekonomiska rapporter
Namndprotokoll

Det ekonomiska underskottet avseende BUP bor ha
varit kant tidigt och var bedomning ar att mer
konkreta atgarder borde ha kunnat vidtas tidigare én
vad som ér fallet. Aven analyserna ir relativt
knapphéandiga. Namnden har dock lyft fragan om nytt
takbelopp avseende BUP till regionfullméaktige.
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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?
25 | Har ndamnden vid behov uppmarksammat Ja Namnden har till fullmaktige lyft behovet av 6kade

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

resurser till BUP. Regionfullmaktige beslutade §
75/2023 om avsteg fran budgeterat takbelopp 2023
for vardval BUP. Om takresultatet efter augusti 2023
avvek med minus 12 miljoner kronor eller mer kravdes
en omprévning av beslutet i regionfullmaktige.
Regionfullméaktige beslot darefter § 177/23 att
godkdnna ytterligare avsteg fran faststallt takbelopp
med 9 miljoner kronor under perioden oktober -
december 2023 for vardval for specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri. Regionstyrelsens arbetsutskott
beslutade § 211/2023 att uppdra at regiondirektéren
att utreda effektiviteten i den nuvarande modellen fér
vardval BUP. Utredningsuppdraget har inte beretts
klart annu men en Oversyn pagar for narvarande
avseende ett antal punkter.
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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, men vi

kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar
eventuella brister i namndens styrning och
uppfoéljning?

27

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

28

Har namnden upprattat arbetssatt, organisation,
processer for den interna kontrollen — utifran
syfte att; forebygga, upptacka och atgarda?

plan

beddmer att riskanalysen kan utvecklas utifran
namndens uppdrag. Riskanalysen upptar i huvudsak
risker ur vardvalsperspektiv och regelefterlevnads-
perspektiv, men inte risker som ar kopplade till
namndens uppdrag i stort.

Riktlinje for intern
kontroll

| regionens reglemente och tillampningsanvisningar for
intern kontroll anges syftet med intern kontroll och
vad som ska uppnads med en dndamalsenlig kontroll.
Riktlinjen foljs inte.

Rutin och process

Forvaltningen tar fram ett underlag till namnden, som
sedan har mojlighet att komplettera med egna risker.
Riskanalyser gors dessutom lopande kring specifika
fragor.

29 | Har namnden utformat kontrollerna utifran en Delvis | Risk- och Riskanalysen upptar atta risker som samtliga bedoms
risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett vasentlighetsanalys viktiga att folja upp i IK-planen. Med tanke pa
helhetsperspektiv pa ndmndens styrning och verksamhetens omfattning torde det finnas betydligt
uppfoljning? fler risker att belysa i arbetet med riskanalys kopplat

till regionens riktlinje for arbetet.

30 | Har namnden gjort en risk- och Ja Risk- och Styrelsen har bedomt 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 sadkerstallt att detta system for Ja Uppfdljning av IK- En rapportering av genomford uppfoéljning av
intern kontroll genomforts pa ett andamalsenligt plan kontrollmomenten gbrs pa ndmndens mote i
satt och att uppfoljning gjorts, dokumenterats november 2023.
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.
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Grundlaggande granskning 2023 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 2023 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 2023. Utdver 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? 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 Ja

KBRevision
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Rekommendationer

Utifran genomford grundlaggande granskning lamnas féljande rekommendationer Patientnamnden.

e Namnden bor verka for att halso- och sjukvardsnamnden vidtar atgarder for att korta svarstiderna fran verksamheten pa de
klagomal som patientnamnden far mottaga.

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

Hur har forvaltningen sdkerstallt detta?

Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej

1 Har namnden sakerstallt att uppdraget enligt Ja Namndens reglemente, Aven om regionens budget fér 2023 inte specifikt
reglementet ar omhandertaget i namndens Verksamhetsplan 2023 anger mal for patientndmnden sa utgar
egna styrdokument och uppdrag till verksamhetsplanen fran budgetens inriktning
forvaltningen? och mal. Bedomningen ar darmed att uppdraget

enligt reglementet ar omhandertaget.

2 Har namnden sakerstallt att uppdraget Ja Lag (2017:372) om stod vid Utifran genomford granskning ar beddomningen
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.

3 Har samtliga relevanta fullmaktigemal, Ja Verksamhetsplan 2023 Inget mal i RF:s budget ar riktat direkt till
eventuella namndspecifika mal samt uppdrag Patientnamnden. Namnden har dock formulerat
hanterats i namndens verksamhetsplan och mal som ar i linje med inriktningen i
budget? budgetmalen. Uppdrag har sedan kopplats till

respektive mal.
Hur har eventuella namndspecifika mal
definierats?
4 Har malen brutits ned sa att de ar relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Mal har endast angivits i ett invanarperspektiv,

vilket bedoms vara relevant for just denna
namnden. Mal och matetal anges i linje med
regionens overgripande mal. Ndmndens mal
beddms vara relevanta utifran det uppdrag som
namnden har. Ett flertal uppdrag anges.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument Kommentar
Delvis/
Nej
Har namnden faststallda och relevanta Ja Verksamhetsplan 2023 Namnden har angivit fyra indikatorer som
indikatorer for att kunna folja upp bedOdms vara relevanta for att folja upp
maluppfyllelse? maluppfyllelse.
Har namnden foljt upp maluppfyllelse for Ja Delarsrapport mars 2023 | delarsrapport mars gors en uppféljning av mal
samtliga faststallda mal? Delarsrapport augusti 2023 | och dar anges ocksa maluppfyllelse. Namnden
Arsrapport 2023 redovisar malen som uppfyllda. | delarsrapport
augusti gors en uppfoéljning av mal och samtliga
mal uppnas eller ar nara att uppnas. Ett problem
som lyfts ar den langa svarstiden for
verksamheterna att svara pa de klagomal som
patientnamnden far mottaga.
| drsrapporten gors en uppfoljning av mal.
Uppfoljningarna ar dock 6versiktliga utan
detaljer.
Har ndmnden vidtagit atgarder vid bristande Delvis | Namndprotokoll Vissa atgarder har vidtagits avseende den langa
maluppfyllelse? svarstiden pa klagomal, men problemet har i allt
vasentligt kvarstatt.
Har namnden andamalsenliga styrprocesser Ja Processer och arbetssatt Utifran genomford granskning bedéms namnden
for planering, genomférande, organisering, ha dndamalsenliga processer.
uppfoljning och forbattring?
Har néamnden faststallt en Ja Delegationsordning En kortfattad delegationsordning ar beslutad

delegationsordning?

med endast 5 punkter.
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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 namndmotena.

11 | Har namnden sdkerstallt att drendeberedning Ja Rutiner, stickprov Utifran genomford granskning ar bedémningen
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 Delvis | Riktlinjer Verksamhetsplan ar upprattad enligt regionens
budget i enlighet med riktlinjer fran riktlinjer och anvisningar, men ar mycket
regionstyrelsen? kortfattad. Namndens verksamhetsplan och

budget ar darmed inte helt tydlig.

14 | Har namndens verksamhetsplan och budget Ja Verksamhetsplan Risker har hanterats i form av atgarder och
tagit hansyn till namndens risk- och Risk- och vasentlighets- uppfoéljningsatgarder.
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 uppfdljning 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 redovisar ekonomiskt 6verskott med 503
inom givna ekonomiska ramar? namndprotokoll tkr 2023.
21 | Har namnden en verksamhet som ar i balans Ja Ekonomiska rapporter | Ekonomin ar i balans. Ett positivt resultat pa 503 tkr
gentemot budget? redovisas i arsrapporten.
22 | Har namnden sakerstallt att det finns en Delvis | Ekonomiska rapporter | Manadsrapporter och deldrsrapporter redovisas for
tillracklig och kontinuerlig ekonomisk namndprotokoll namnden. De ekonomiska analyserna i
uppfoéljning? deldrsrapporter och arsrapport ar mycket kortfattade.
23 | Har namnden analyserat resultaten och vidtagit Ja Ekonomiska rapporter | Atgérder 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?
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, som vi
kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar plan bedomer vara andamalsenligt utifran namndens
eventuella brister i namndens styrning och uppdrag.
uppfoéljning?

27 | Har namnden foljt beslutade riktlinjer och rutiner 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 dandamalsenlig kontroll.

Riktlinjen foljs inte.

28 | Har namnden upprattat arbetssatt, organisation, 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.
uppfoéljning?

30 | Har néamnden gjort en risk- och Ja Risk- och Styrelsen har beddmt sannolikhet och konsekvens for

vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har
gjorts av risker med hog sannolikhet/
konsekvens?

vasentlighetsanalys

de risker man lyft upp i riskanalysen.
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Detaljfragor Ja/ Revisionsdokument | Kommentar
Delvis
Nej
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 2023-05-04. Pa namndmotet redovisas
satt och att uppfoljning gjorts, dokumenterats ocksa kring antal drenden, svarstider m.m. Vad galler
och rapporterats till namnden? aterkoppling av svar fran vardgivaren till patienten
anges bristande maluppfyllelse. Bristerna ligger hos
vardgivarna och inte hos patientnamnden.
Rapporteringen bedoms vara andamalsenlig i de delar
som behandlas. P4 namndmotet 2023-11-16 gors
ytterligare en uppféljning av IK-planen.
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?
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