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1 INLEDNING/BAKGRIIND

Styrelse, namnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Ansvaret om-
fattar dven att rakenskaperna f6rs och ar upprattade i enlighet med lag samt att det finns
en tillracklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Regionen har sedan 2008 haft ett balanserat underskott och har siledes inte levt upp till
kommunallagens krav om god ekonomisk hushéllning. Mal om en langsiktigt hallbar eko-
nomi, minskad nettokostnadsutveckling och sjilvfinansiering av investeringar avvek kraf-
tigt 2018. Det egna kapitalet ar sedan ett par ar tillbaka negativt och uppgick vid ingéngen
av 2019 till -~ 560,3 mkr. Den totala skulden till Kommuninvest uppgick vid samma tid-
punkt till 273 mkr och har amorterats genom att lyfta nya lan. Infér 2020 har regionfull-
maéktige beslutat om att hoja skatten med 50 6re. Till detta kommer det nya utjamningssy-
stemet innebara en positiv ekonomisk effekt for regionen 2020.

Tidigare granskning av styrelsens och ndmndernas maluppfyllelse har visat att det finns
behov av att utveckla mélstyrningen genom att tydliggtra kopplingen mellan fullméktiges
och ndmndernas méal. Fordjupade granskningar 2018 har ocksé visat pa brister i styrning,
uppféljning och kontroll bl.a. vid arbetet med resultatférbittrande atgarder och ekonomi-
styrning inom hilso- och sjukvardsnamnden.

Revisionens uppgift

Revisorerna ar regionfullméiktiges demokratiska kontrollinstrument med uppdrag att
granska den verksamhet regionen bedriver. Varje namnd och styrelse granskas utifran hur
de lever upp till regionfullméktiges mal och uppdrag.

Revisorernas uppdrag och arbetssitt regleras i kommunallagen och regionens revisions-
reglemente. Granskningen ska genomforas enligt god revisionssed i kommunal verksam-
het det vill siga med en sddan urvalsméssig omfattning, inriktning och kvalitet att den ger
ett tillrackligt underlag for revisorernas arliga ansvarsprovning och uttalande i revisions-
berittelsen.

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sitt, om rikenskaperna ar rattvisande och om den interna kon-
trollen som gors inom namnderna ar tillracklig.

Revisorerna ska beddoma om resultaten i arsredovisningen ar forenliga med de mal full-
méiktige beslutat. Revisorernas skriftliga bedomning ska limnas till fullmaktige infor be-
handlingen av arsredovisningen.

2 SYFTF. RFVISTNONSFRAGNR NrH AVeDANCNTRIC

Syfte

Granskningens 6vergripande syfte ar att tillsammans med arets genomforda granskningar
ge de fortroendevalda revisorerna ett underlag till sitt uttalande i den arliga revisionsbe-
rattelsen.
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Revisionsfragor

Den samlade bedémningen gors utifran foljande fragestillningar:

Har verksamheten skotts pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfred-
stallande sdtt?

o Lever verksamhetens resultat upp till fullmiktiges mél, beslut och riktlinjer samt
gillande lagstiftning och andra foreskrifter som giller for verksamheten?

¢ Klarar verksamheten att genomfora sitt uppdrag med tillgingliga resurser?

e Har styrelser och nimnder en styrning och uppféljning mot mél och beslut?

e Bedrivs verksamheten med en god ekonomisk hushéllning utifran fullmaktiges be-
slut?

Ar rikenskaperna rdttvisande?

¢ Ger redovisningen en rittvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning?

e Ar &rsredovisningen upprittad i enlighet med lagstiftning och god redovisnings-
sed?

Ar den interna kontrollen tillréicklig?

o Finns systematiska och ordnade kontroller i organisation, system, processer och
rutiner som pé en rimlig nivé sikerstiller att;
o verksamheten lever upp till malen och ér kostnadseffektiv?
o informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar
dndamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig?
o deregler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs?

Avgransning

Granskningen omfattar regionstyrelsen och samtliga namnder inom Region Jamtland
Harjedalen samt de bolag som ingér i den sammanstillda redovisningen.

3 REVISTONSKRITFRTFR

Uppfylls kraven enligt:

e Kommunallag (KomL)

e Kommunal bokf6rings- och redovisningslag (LKBR)

¢ Radet for kommunal redovisnings (RKR) rekommendationer
e Regionplan 2019 (RS/2157/2018)

e Finansplan 2019-2021 (RS/587/2018)

4 MFTOD

Granskningen utfors genom studier av arsredovisning och bokslut, specifikationer, proces-
ser for intern kontroll samt dialog med ekonomifunktioner och verksamhetsansvariga. For
att styrka uppgifter insamlas revisionsbevis.
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5 RESULTAT AV GRANQKNTNGRFEN

Revisionsfraga: Lever verksamheten upp till fullmdktiges mal, beslut och riktlinjer samt
gdllande lagstiftning och andra foreskrifter som gdller for verksamheten?

5.1 VERKSAMHETENS RESULTAT

5.1.1 Styrmodellen

Styrelsen och ndmnderna ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmiktige bestamt samt de forskrifter som giller for verksamheten.

Enligt styrmodellen ska styrelsens och nimndernas verksamhetsplan parallellplaneras
med regionplan, finansplan och regiondirektorens verksamhetsplan och faststillas i okto-
ber. Verksamhetsplanen ska faststills av nimnderna och anmélas till regionfullmaktige.
Forvaltningens verksamhetsplan ska faststillas av regiondirekttren.t

Namndernas verksamhetsplaner ska innehélla framgéngsfaktorer, i form av utvecklings-
omraden, kopplade till strategiska mal i regionplanen. Utvecklingsomradena markerar
vad respektive namnd eller styrelse ska fokusera pé i styrningen det ndrmaste &ret for att
verkstalla det uppdrag och 6vergripande mal som fullméaktige beslutat om. En ny verksam-
hetsplan upprattas varje ar.2

Vi har noterat att nimndernas verksamhetsplaner inte har anmalts till fullméaktige, vilket
de ska gora enligt beslutad styrmodell. Styrelsens verksamhetsplan har dock anmilts till
fullmaktige. En annan iakttagelse r att det i regionplanen och verksamhetsplanerna inte
lingre talas om framgangsfaktorer.

5.1.2 Maluppfyllelse

Regionfullmiktige har i sin Regionplan och Finansplan beslutat om strategiska malomra-
den och finansiella méal.

Regionplanens malomraden: Finansplanens finansiella mal:
e Linets utveckling e Lingsiktigt hallbar ekonomi
e Godvard e  Kostnadskontroll
o Varamedarbetare e Avtalstrohet
e  Ekonomi och verksamhetsresultat e  Sjalvfinansiering investeringar

I arsredovisningen uppges att 45% av regionens 84 resultatmal dr uppnadda, 33% &ar pa-
giende och 18% inte har uppnatts.

Nedan foljer vara viasentligaste iakttagelser avseende redovisad maluppfyllelse avseende
regionplanens malomraden:
¢ Lanets utveckling

De sex strategiska mélen har uttolkats i 27 resultatmal. Av dessa redovisas 13 vara upp-
fyllda (48%), for 7 har aktiviteter i ratt rikining piborjats, 5 har inte uppnétts och 2 inte
kunnat besvarats.

1 Regler for planering och uppféljning R$/101/2015 s 17
2 styrmodellen enligt “Regler fér planering och uppféljning”
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Mélet om att antal sjalvmord ska minska redovisas som uppfyllt, det saknas dock aterre-
dovisning av antalet sjalvmord. Som kommentar till mélet uppges hur ménga patienter
som fatt frigan om vald.

Nar det giller mal om att ingen patient ska drabbas av vArdskada uppger Héalso- och sjuk-
vard att mélet uppfyllts. I kommentaren anges att andel vardskador inte ska Gverstiga 5%.
I hilso- och sjukvérdsférvaltningens omridens érsredovisningar rapporteras dock om
hogre varden inom 5 av 13 omréden. Samtliga omriden redovisar inte utfall f6r andel
vardskadors3.

¢ Vara medarbetare

Inom de fyra strategiska malen finns totalt 19 resultatmal varav 8 redovisats som upp-
fyllda (42%), 10 paborjade aktiviteter i ratt riktning och 1 som inte kunnat besvaras. Vissa
av méalen saknar redovisat matvirde.

En positiv iakttagelse &r att sjukfranvaron minskat till 4,7% av den utforda tiden. Inom
hilso- och sjukvardsférvaltningen minskade andelen fran 5,4% till 4,9%. Sjukfranvaron
redovisas endast for Region Jimtland Hérjedalen, koncernens sjuktal ingar inte.

Orsaker till minskningen av sjukfranvaron uppges vara 6kat fokus pa rehabilitering, tidiga
signaler, tidig dtergéng i arbete och insatser i rehabiliteringen innan dag 30.

Sjuklénekostnaderna uppgick till 22 miljoner kronor 2019 vilket var en minskning med 23
miljoner kronor jamfért med 2018.

Ett métbart mal har varit att minska kostnaden for inhyrd personal. Den totala minsk-
ningen redovisas vara 11,9 mkr vilket innebér att rets kostnad uppgick till 122,1 mkr.
Inom hélso- och sjukvardsférvaltningens omréden har mélet varit att kostnaden f6r andel
inhyrd personal far vara hogst 12% for lakare och hogst 2% for sjukskoterskor. Omradena
Diagnostik Teknik Service, Hud Infektion Medicin och Psykiatri har utfall som avviker
mest fran malet.

o FEkonomi och verksamhetsresultat

Inom de fem strategiska mélen finns totalt 18 resultatmal. Av dessa redovisas 5 som upp-
fyllda (28%), 7 paborjade aktiviteter i ratt riktning och 6 e¢j uppnéadda.

Inom budgetdisciplin dr malet att nettokostnadsférandringen ska minska och att resultat-
forbattrande atgirder i finansplanen ska genomforas.

Enligt drsredovisningen klarar halso- och sjukvardsniamnden och regionala utvecklings-
namnden malet om nettokostnadsférandringen, men inte regionstyrelsen. Hilso- och
sjukvardsnimnden har dock inte genomfort resultatforbattrande atgérder i den omfatt-
ning som angavs i finansplanen, utfallet blev 71,4 mkr jamf{ort med malet om 120 mkr.

Mal om att minska energianvindning i fastigheter och verksamheter och 6ka andelen f6r-
nybar energi har inte uppnatts.

Var bedomning av de finansiella malen frin finansplanen redovisas i 5.4.1.
Bedomning

e Som vi tidigare uttryckt finns det ett utvecklingsbehov nir det géller malstyr-
ningen. Férekomsten av bristande koppling mellan fullméktiges mal och att ett
flertal mal inom omrédet ldnets utveckling redovisar matvarden fran tidigare &r in-
nebir att det dr svart att beddma om redovisat utfall innebér att maluppfyllelsen

3 Barn- och Unga Vuxna, Diagnostik Teknik och Service, Folktandv8rden och Primarv8rden har inte redovisat ndgot om
vérdskador.
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for regionfullmiktiges strategiska mal ar tillfredstillande. Vi kan darfor inte be-
doma i vilken omfattning fullmiktiges mél i regionplanen ar uppfyllda. Det finns
behov av att fortsatt arbeta for att utveckla kopplingen mellan regionplanen och
nimndernas mal.

o Det ar positivt att regionens sjukfrdnvaro sjunkit under aret.

e Fullmaktiges mal av betydelse for god ekonomisk hushéllning dvs. de finansiella
malen i finansplanen, nas inte.

* Regionen efterlever inte lagar och foreskrifter avseende vardgarantin.

5.1.3 Verksamheternas uppdrag

Revisionsfrdga: Klarar verksamheten att genomfora sitt uppdrag med tillgdngliga re-
surser?

Regionen redovisar ett underskott pa -171 mkr vilket ér en positiv avvikelse mot budget
med 43 mkr (budget var -214 mkr). I resultatet ingar orealiserade vinster med 35 mkr som
enligt den nya lagen om kommunal bokféring och redovisning ska virderas till verkligt
varde.

Hilso- och sjukvardsndamnden redovisar ett nettoresultat pa -236,4 mkr mot budget. Stat-
liga medel hamnar redovisningsmaissigt hos regionstyrelsen, efter justering for dessa ar
avvikelsen mot budget -136,8 mkr.

Halso- och sjukvardsnamndens storsta avvikelser bestar av foljande poster:

o Intikter fran patientavgifter dr 76 mkr ligre 4n budget, avvikelsen frin foregiende
ar ar dock bara 5 mkr.

o Intékter fran forsaljning ar 58 mkr hogre dn budget och 50 mkr hogre én forega-
ende ar.

o Kostnader for riks- och regionvard ar 45 mkr hogre dn budget och 6,2 mkr hogre
an foregaende ar.

¢ Kostnader for verksamhetsanknutna tjanster 57 mkr hogre 4n budget och 22 mkr
hogre an foregdende ar.

* Kostnader for lakemedel dr 54 mkr hogre dn budget och har 6kat med 34 mkr jam-
fort med foregéende ar. Okningen motsvarar 7,7%.

Hélso- och sjukvardsndmnden har haft som mal att genomfora resultatforbattrande atgar-
der som ska ge en forbittring av resultatet med 120 mkr. Regionens samlade resultatfor-
battring uppges i arsredovisningen vara 71,4 mkr. Sammanstallningen bygger dock pa be-
démningar.

Vi har inte kunnat verifiera effekten av det beslut som hélso- och sjukvirdsndmnden fattat
om neddragning av 100 befattningar®.

Regionstyrelsen redovisar ett positivt resultat p& 176 mkr. Efter justering av de statliga
medel som hilso- och sjukvirdsnimnden redovisar som sina skulle utfallet vara 39,2 mkr.

Regionala utvecklingsndmnden redovisar ett positivt resultat p 6 mkr.
Bedomning

¢ Det stora underskott som redovisas inom hélso- och sjukvérdsvérden visar pa att
verksamheten inte klarar sitt uppdrag med tillgingliga resurser.

4 Avvikelse frn budget med mer an 45 mkr
5 HSN 2019-06-12 §62 och 2019-09-19 §79 Dnr: HSN/675/2019
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¢ Detsaknas underlag for att verifiera de bedémda resultatférbattrande étgarder
som rapporterats.

5.2 STYRNING OCH UPPFOLINING

Revisionsfraga: Har styrelsen och ndmnder en styrning och uppféljining mot mal och be-
slut?

5.2.1 Regionstyrelsen

For 2019 har en ny naimndorganisation inforts. Regionstyrelsens uppdrag och ansvar har
forandrats. Halso- och sjukvardsansvaret fér den specialiserade varden och tandvérden
har 6vertagits av hilso- och sjukvardsnimnden medan ansvaret for vardvalet och 6vrig
upphandlad vérd nu ligger hos styrelsen.

I regionstyrelsens verksamhetsplan finns en uttolkning av regionfullmiktiges strategiska
mal. Denna uttolkning har resulterat i 29 resultatmal jamfort med 41 framgangsfaktorer
foregiende &r. En skillnad mot tidigare ar &r att resultatmalen till stor del ar kopplade till
ett mitetal.

Regionstyrelsens fokusomraden har varit:
¢ En ekonomi i balans.
e Attvara en attraktiv arbetsgivare.

Under aret har den 16pande uppf6ljningen fokuserat pa ekonomi. De mél som kopplas till
fokusomradet att vara en attraktiv arbetsgivare dr att medarbetarna ska ha inflytande 6ver
arbetet och mélet om att trivas pa sin arbetsplats. Enligt &rsredovisningen uppfylls inget
av milen.

Bristande tillgdnglighet har varit ett &terkommande tema i manadsrapporterna nar det
giller den specialiserade varden. Uppfoljning av produktion har skett enbart for februari
och mars.

I arsredovisningen redovisas att 10 av styrelsens 29 mal har uppnétts. Uppfoljning av mé-
len i verksamhetsplanen har skett i delarsrapport per april och augusti.

5.2.2 Halso- och sjukvdrdsndmnden

Halso- och sjukvirdsnamnden har utéver uttolkningen av regionplanen antagit tva fokus-
omraden:

¢ Genomfora atgarder for att forbattra tillgéingligheten inom varden.
¢ Genomfora atgarder som syftar till att hilso- och sjukvardsnimndens budget ska
héllas och langsiktigt uppné en ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning.

I namndens protokoll kommenteras tillginglighet endast kortfattat och namnden har inte
lopande fattat beslut med anledning av 1ag tillgédnglighet. Daremot finns en utforlig upp-
f6ljning i manadsrapporterna och det finns dven en beskrivning av tgarder for att nd ma-
let. Namnden har dven f6ljt upp tillgdnglighet som ett separat drende vid flera tillfdllen.

Enligt nimndens uppfoljningsplan skulle en sirskild uppfoljning ske i maj och december
av namndens fattade beslut. Detta har inte skett.
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Nar det giller verksamhetsmélen uppgér méluppfyllelsen till 51,2 % enligt namndens érs-
redovisning. I ndmndens uppféljning ingér bade mél och uppdrag.

5.2.3 Regionala utvecklingsnamnden

Regionala utvecklingsndmnden har foljt upp sina mél vid tertial-, delérs- och arsbokslut.
Namnden har inte fattat ngra beslut om atgirder med anledning av de mal som redovi-
sats att inte kunna nés.

Regionala utvecklingsndmnden har beddmt att majoriteten av mélen dr uppfyllda.

5.2.4 Patientnamnden

Patientndmnden har f6ljt upp sina mél vid tertial-, delars- och arsbokslut.

Nimnden nar samtliga mal. I tertial- och delarsbokslutet aterfinns en aktivitetslista.
Denna lista saknas i verksamhetsplan och arsredovisning.

Bedomning

e Det ar positivt att regionstyrelsen konkretiserat fullméktiges mal i fler matbara mal
da det ger battre forutsattningar for styrning, uppfoljning och kontroll.

s Vianser att regionstyrelsen har haft en bristfallig maluppfyllelse och att delar av
aterrapporteringen varit bristfillig da det saknats redovisat mélviarde och kom-
mentarer.

e Attregionen har varit en attraktiv arbetsgivare har varit ett fokusomrade for reg-
ionstyrelsen. Vi anser att styrelsen darfor borde ha fokuserat mer kring dessa fra-
gor i sina uppféljningar. Uppféljningen av attraktiv arbetsgivare sker enbart i sam-
band i delérsbokslut i augusti och per helar. Uppféljningen per augusti komplette-
rades inte av ndgra kommentarer. Personalbokslutet finns inte med till styrelsens
handlingar eller diariefért. Vi anser darfor att uppféljningen av detta fokusomréde
varit bristfalligt.

¢ Avseende hilso- och sjukvardsnamndens styrning och uppféljning bedémer vi att
om ett fokusomrade ska f& avsedd effekt bor det lyftas pa ett tydligare sitt bade i
uppfoljningar under aret och i arsredovisningen.

e Avseende hilso- och sjukvirdsnamndens uppfoljning ar det viktigt att namnden
sikerstiller att samtliga uppfoljningar i uppfoljningsplanen genomfors. Framfor-
allt bér namnden prioritera uppféljningen av namndens fattade beslut.

e For att na verksamhetsplanens mal kan det vara nddvéindigt att namnderna fattar
beslut om atgérder nar avvikelser rapporteras. Vi har inte funnit att regionala ut-
vecklingsndmnden fattat ndgra sddana beslut avseende de avvikelser frin mal som
under aret rapporterats.

5.3 ARETS FORDIUPADE GRANSKNINGAR

Nedan foljer en kort sammantfattning av brister som framkommit i arets fordjupade
granskningar.

Inforandet av elektronisk likemedelslista

I den fordjupade granskningen av IT-stdd gjordes en avgransning till inférandet av den
elektroniska lakemedelslistan i COSMIC. I granskningen framkom att uppdrag och led-
ning av inforandet inte var tillfredstallande, bl.a. andrades inférandet fran att bedrivas
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som ett eget projekt till att ingd som ett mal i uppdraget "Starka siker ldkemedelshante-
ring”. Detta innebar att ansvarsférdelningen var otydligt och det saknades visentlig in-
formation i den uppdragsbeskrivning som framtagits.

Granskningens viktigaste iakttagelse var svarigheten for verksamheten att bedriva férand-
ringsarbete och utvecklingsprojekt samtidigt som kravet pa att korta kéer och ge god vard
kvarstar. Det uppgavs att det saknas en prioritering av insatser. Vidare framkom att det
saknades tillrackliga resurser for att bedriva utvecklingsarbetet pa ett tillfredstallande sétt
samt att det saknas forutsattningar att ta ut statistik om rapporterade avvikelser.

Psykisk ohdlsa

Granskningen syftade till att ta reda p4 om det finns en tillfredsstéllande styrning, kontroll
och uppfoljning av samverkan f6r personer med psykisk funktionsnedsattning. I gransk-
ningen framkom att det saknades tillfredsstallande rutiner for att identifiera och fanga
upp personer med psykisk funktionsnedsittning. Overenskommelsen om hur samverkan
ska fungera i praktiken upplevdes inte som ett st6d i det praktiska arbetet. Det framkom
stora brister nar det gillde samordnad individuell plan (SIP) efter utskrivning fran Psykia-
trin.

Tillgéanglighet

Granskningen visade pa brister i halso- och sjukvardsndmndens styrning, uppféljning och
kontroll av tillgangligheten till hdlso- och sjukvard. Fokus for namndens uppféljning har
varit vrdgarantins regelverk. Det saknas en uppfoljning och kontroll av tillgéngligheten
till aterbesck samt undersokningar och utredningar. Vi rekommenderar namnden att ut-

veckla en malstruktur f6r uppfoljning av tillgdngligheten som béttre speglar behovet av
vard.

Utbetalningsprocessen

Vid granskning av regionens rutiner och kontroller vid betalning av leveranttrsfakturor
framkom att inga listor pa attestforteckningar har anmilts till ansvarig styrelse eller
namnd under aret och att riskanalys for betalningar saknas.

Vardskador

I den uppfoljande granskningen av vardskador framkom att det fortfarande inte dr mojligt
att gora statistikuttag ur regionens avvikelserapporteringssystem vilket innebér en stor
brist i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

De atgérder som vidtagits for att minska underrapportering av avvikelser har inte varit
tillrackliga da underrapportering av avvikelser fortfarande ar ett stort problem.

I vilken grad erfarenheter efter vardskadeutredningar sprids till enheter dér liknande han-
delser skulle kunna intréffa ar oklart. Vi rekommenderar darfor att det sker en uppf6ljning
av hur denna spridning fungerar.

Det finns ett utbildningsbehov inom kunskapsomrédet patientsikerhet som ej ar tillgodo-
sett.

Arendeberednings- och dokumenthanteringsprocessen

I granskningen framkom att regionstyrelsen och de granskade naimnderna, regionala ut-
vecklingsndmnden och hilso- och sjukvirdsnimnden inte hade en helt tillfredsstillande
styrning, uppfoljning och kontroll av att regelverket kring arendehantering och doku-
menthantering efterlevs

Det saknas rutin for att folja upp att beredningsprocessen motsvarar stillda krav och dar-
for ar det svart att beddma om kraven efterlevs. Att drenden inte i tillracklig grad bereds i
tid har framkommit tidigare (2017) men forhallandet tycks kvarsta.
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Det avvikelsehanteringssystem som finns anvinds inte for att fanga avvikelser i drendebe-
redning och dokumenthantering.

I ett stickprov omfattande nio drenden noterades brister i arendeberedningens mer kom-
plexa delar som handlar om ifall beslutsunderlagen belyser relevanta forhallanden, alter-
nativa forslag liksom konsekvenser.

Bedomning

¢ Utifran vad som framkommit i {drdjupade granskningar beddmer vi att regionsty-
relsen och nimnderna kan forbéttra sin styrning, uppfoljning och kontroll.

5.4 GOD EKONOMISK HUSHALLNING

Revisionsfraga: Bedrivs verksamheten med en god ekonomisk hushdallning utifrdn full-
mdktiges beslut?

Kommuner och regioner ska ha en god ekonomisk hushallning i sin verksamhet. Fullmak-
tige ska besluta om riktlinjer for god ekonomisk hushéllning.s Forvaltningsberittelsen ska
innehalla en utviardering om maélen och riktlinjerna for en god ekonomisk hushallning har
uppnétts och foljts?.

I Region Jamtland Hirjedalen har inga riktlinjer tagits fram och faststallts.

5.4.1 Mal av betydelse for en god ekonomisk hushalining

Utifran den utvardering som gors i regionens arsredovisning tolkar vi det som att resultat-
malen som vi kommenterat i 5.1.2 tillsammans med de finansiella malen i finansplanen ar
regionens mal for god ekonomisk hushéllning. Utvarderingen har inte gjorts utifran ett
koncernperspektiv.

Av Finansplan 2019-2022 framgar att malet ar att under planperioden na en ekonomi i
balans. I tabellen redovisas utfallet av de finansiella mélen i Finansplanen.

Inget av fullméktiges finansiella mal har uppfyllts.

Maitetal Mal Utfall

Langsiktigt hallbar ekonomi 2% -4%
Ekonomiskt resultat efter finansnetto som procentandel av verksamhet-
ens budgeterade resultat

Kostnadskontroll 0,3% 1,7%
Nettokostnadsutveckling jGmfért med foregGende ar

Avtalstrohet 95% 92%
Andel av inkép som skett mot upphandlade avtal

Sjalvfinansiering investeringar - -33%.

6 KomL 11 kap. 1§
7 LLag om kommunal bokféring och redovisning 11 kap. 8§
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Investeringar inom fullmiktiges ram

I tabellen i rsredovisningen dir de finansiella mélen redovisas visas dven utfallet av inve-
steringar i jamforelse mot den investeringsram som beslutats i finansplanen. Investerings-
ramen var ursprungligen 141 mkr, men utokades till 160,5 mkr efter beslut om investering
i sterilcentralen. Utfallet som redovisas i arsredovisningen ar 122 mkr, dvs inom ramen.

Vi har i den grundliggande granskningen noterat att 6verforing av investeringsmedel fran
2018 till 2019 har gjorts utan politiskt beslut av fullmiktige eller regionstyrelsen. Region-
ens styrmodell reglerar inte hur investeringsbudgeten ska hanteras mellan aren. Ruti-
nerna har setts dver infér 2020 men vi kan fortfarande inte dterfinna Sverforing av inve-
steringsmedel i nagot beslut eller beslutsunderlag.® Daremot framgar pé sidan 49 att ”49,6
mkr kommer i siarskilt arende RS/2038/2018 att dskas 6verforing av budget till ar 2020”.
Vi har vid rapportens fardigstillande inte kunnat se att detta har gjorts.

Den sammantagna bedomningen i drsredovisningens forvaltningsberittelse ar att Region
Jamtland Hirjedalen inte uppnadde god ekonomisk hushéllning i forhallande till region-
fullmiktiges mal. Det uppges dock att arbetet inom flera strategier har varit lyckade och
natt positiva resultat. Som underlag for bedomningen ingar samtliga mal i region- och fi-
nansplan.

5.4.2 Arets resultat

Region Jamtland Harj~A~1~=~ =~r~e-le-+ -~ Je genaste nio aren varit negativt. Det totala ba-
lanserade underskotter uppgar il 1404 mkr. For en tiodrsperiod ar det totala underskot-
tet 1560 mkr.

(ackumulerat 2010-2019= 1560 Mkr)

100

£y o

50

-92,1
<118,

-161,8

Sy =1/1,1

-196,8

“L3£,3 -L3D,1
-24%,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

8 Regionstyrelsen beslutade 2018-12-10 § 302 att “Regiondirektdren far i uppdrag att senast till regionstyrelsens samman-
trade i januari 2019 revidera regler for investeringar infor arbete med finansplan 2020-2022". Detta uppdrag har enligt vara
noteringar inte genomforts.
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Bedomning

¢ Regionstyrelsen bor ta fram forslag till riktlinjer for god ekonomisk hushallning
som fullméktige kan besluta om. Riktlinjer bor ha ett koncernperspektiv och det
kan darfor vara lampligt att se Gver att bolagens styrdokument harmoniserar med
fullméaktiges mél f6r en god ekonomisk hushéllning.

¢ En plan for aterstillande av det ackumulerade negativa balanskravsresultatet bor
faststillas.

e Inget av de finansiella malen uppfylls fullt ut och av verksamhetsmalen har endast
45 % av malen uppfyllts. Vi bedomer darfor att regionens verksamhet inte bedrivs
med en god ekonomisk hushéllning.

¢ Den budget som beretts infor beslut av fullméktige har inte upprittats i enlighet
med kommunallagen. Att en budget i underskott ger en mer rattvisande bild av
ekonomin bed6ms inte vara ett synnerligt skal.

5.5 RATTVISANDE RAKENSKAPER

Revisionsfrdga: Ger redovisningen en rdttvisande bild av resultat och ekonomisk stdll-
ning?

Rakenskaperna har granskats utifran ett revisionsmassigt urval med utgéngspunkt i risk-
och vasentlighet. Utifrén analysen har foljande omraden prioriterats:

e Uppstillning av arsredovisningen enligt ny lag
Kassaflodesanalys

Konsolidering

Viardering av finansiella tillgdngar

Vardering av anlaggningar, forrad och lager
Vardering av vindkraftverket
Bedomningsposter

Projekt, fordringar och skulder

Fordringar och skulder i utlandsk valuta
Upplysningar om sérredovisningar och avvikelser frin grundliggande redovis-
ningsprinciper

¢ Underlag till specifikationer

Granskningen av rikenskaper och arsredovisning har genomforts i dialog med redovis-
ningsenheten for att i den utstrickning som varit tidsmassigt mojlig att patala de felaktig-
heter som noterats. Det samlade resultatet av rakenskapsrevisionen har sammanstillts i
revisionsrapporten "Granskning av rikenskaperna 2019” med samma diarienummer.

Sedan 2019 giller en ny lag fér den kommunala redovisningen ”Lag om kommunal bokfo-
ring och redovisning (LKBR). En vasentlig forandring i den nya lagen ar att finansiella in-
strument ska virderas till verkligt viarde (marknadsvirde). Redovisningen foljer den nya
lagen och innebar att resultatet ar 35 mkr hogre 4n om virderingen gjorts enligt forsiktig-
hetsprincipen.

Vi har granskat de finansiella rapporterna och den sammanstéllda redovisningen dér de
helagda bolagen, Lanstrafiken 1 Jamtlands 1an AB och Landstingsbostiader i Jamtland AB,
har konsoliderats.

Periodisering av kostnader som bedéms utifran genomforda stickprov har gjorts korrekt.



. REGION /
JAMTLAND AZN .

HARJEDALEN Revisionsrapport 16 (21)

Revisionskontoret 2020-04-03 Dnr: REV/4/2020

Virdering av anldggningar, forrad och lager har kontrollerats genom avstimning av inven-
teringsunderlag och berdkningar av inkuransavdrag.

De brister som noterats i granskningen av specifikationer avser till stor del avsaknad av
eller bristande underlag till ett antal balansposter. Storst brister aterfinns géillande externa
projekt. Det forekommer dven i projekten att fordringar i utlindska valuta inte omraknats
pa balansdagen.

Vi har ocksd noterat att berdkningen av upplupna sociala avgifter for semester, 6vertid och
jour/beredskap gjorts pa fel belopp d& upplupna léner av misstag inte tagits med i beréak-
ningen. Differensen innebér att skulden borde ha varit 4,8 mkr hogre.

Bedomning

e Utifrin var berdkning av hur de felaktigheter som noterats i granskningen paver-
kar resultatet uppgar de till ett viarde som ar liagre an vart faststéllda visentliga be-
lopp for visentligt fel. Var samlade beddmning utifrén genomfoérd granskning ar
dirmed att regionens riakenskaper i huvudsak ar rattvisande och att redovisningen
ger en rattvisande bild av resultat och ekonomisk stallning.

¢ Det finns behov av att forbattra underlagen till specifikationer gillande externa
projekt.

5.6 UPPSTALLNING AV ARSREDOVISNINGEN

Reuvisionsfréaga: Ar &rsredovisningen upprdttad i enlighet med lagstiftning och god redo-
visningssed?

Forvaltningsberittelsen ar uppstélld enligt kraven med undantag fér upplysningar utifrn
ett koncernperspektiv enligt RKR R15. Den saknar ockséd en beskrivning av nar eller vilket
satt det negativa balanskravsresultatet ska regleras.

Resultatrakning och balansrakning ar i huvudsak uppstalld enligt lag.

Avseende regionens pensioner saknas ingéngsvirde, visentliga forandringar under aret,
antal visstidsforordnanden och aktualiseringsgrad. Redovisning av koncernens pensioner
saknas.

Noter avseende materiella anlaggningstillgdngar foljer inte gillande rekomimendation fullt
ut.

Bedomning

¢ Vi bedomer att arsredovisningen, i huvudsak, ar upprattad i enlighet med lagstift-
ning och god redovisningssed.

5.7 INTERN KONTROLL

Revisionsfraga: Finns systematiska och ordnade kontroller i organisation, system, pro-
cesser och rutiner som pd en rimlig niva sdkerstdller att;

e verksamheten lever upp till méalen och ¢r kostnadseffektiv?

e informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen dr dnda-
malsenlig, tillforlitlig och tillrdcklig?

o deregler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs?
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Intern kontroll ar enligt COSO-modellen en process som utfors for att forsékra sig om ef-
fektivitet och produktivitet i verksamheten, tillforlitlig finansiell rapportering och efterlev-
nad av tillampliga lagar och regler.

Styrelsen och nimnderna ansvarar for den interna kontrollen inom sina verksamhetsom-
rdden och ska arligen faststilla internkontrollplaner 6r sina ansvarsomréden med aktivi-
teter och atgirder som ska genomforas. Forvaltningschef ansvarar for att aktiviteter och
atgarder foljs upp och utviarderas. Resultatet av uppfoljningen ska rapporteras till namn-
den tva génger per ar. Namnden har ocksa rapportskyldighet till regionstyrelsen.tt

Enligt de riktlinjer for intern kontroll som regionstyrelsen faststillt ska en bedomning av
om den interna styrningen och kontrollen ar tillriacklig goras arligen. Bedémningen ska
dokumenteras i forvaltningens/namndernas uppféljningsrapporter. I bedomningen ingar
att bedoma dndamalsenligheten av processen for intern styrning och kontroll samt hur
tilldmpningen har fungerat och vid behov foresla forbattringsatgiarder. Forvaltningschefer
ansvarar for att bedémningen rapporteras till nimnderna samt till regiondirektéren som
har rapportskyldighet till regionstyrelsen.

Av regionens internkontrollreglemente framgér att nimnderna ska gora en bedémning om
den interna kontrollen har varit tillricklig for helar. Bedomningen ska dokumenteras i
namndernas uppféljningsrapporter.

Regionstyrelsen

Styrelsen har beslutat om internkontrollplan fér 2019. En uppféljning gjordes i maj och
december. I uppfoljningen noterades att det foreligger forbattringspotential inom majori-
teten av de omraden som kontrollerats.

Enligt reglementet for intern kontroll ska styrelsens ha uppsikt 6ver nimndernas intern-
kontrollarbete och gora en utvirdering om den interna kontrollen varit tillracklig. Bedom-
ningen avseende detta ska avges till regionfullméktige i samband med arsredovisningen.
Av arsredovisningen for 2019 framgér att den interna kontrollen varit &ndamaélsenlig. Det
framgér dock att regionen har ett behov av att tydliggora ansvaret kring den interna kon-
trollen. I utvarderingen framkommner ett behov av att kunna arbeta med riskidentifiering
och analys pa olika nivier i regionen samtidigt som ledningen vill far en tydlig 6verblick
over de risker som finns och de atgirder som ar kopplade till respektive risk. Av utvirde-
ringen framgéar dven att den interna kontrollen kommer att implementeras i ett I'T- base-
rat systemstod under 2020.

Hidilso- och sjukvdrdsndmnden

Hailso- och sjukvardsndmnden har faststallt plan for intern kontroll*2. PA namndens sam-
mantride i maj'3 behandlades "uppféljning internkontroll” som ett informationsirende
under punkten "Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport”.

Uppfoljning av naimndens internkontrollplan gjordes i juni 201914, Namnden beslutade att
ge Regiondirektoren i uppdrag att vidta de atgarder som foreslas i upptoljningen av nimn-
dens internkontrollplan. En uppf6ljning gjordes dven i novembers. Uppfoljningen visade

11 peglemente och riktlinje for intern kontroll och styrning Dnr: RS/598/2018
12 Halso- och sjukvdrdsnamnden 2019-04-04 § 31

13 Halso- och sjukvardsnamnden 2019-05-16 § 47

14 Hilso- och sjukvérdsnamnden 2019-06-12 § 64 (HSN/564/2019)

15 Halso- och sjukvardsnamnden 2019-11-21 § 120 (HSN/564/2019)
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att det fortfarande foreligger forbéttringspotential inom flertalet av de kontrollerade om-
radena. Namnden beslutade att godkédnna uppfoljningen.

Anmalan av delegationsbeslut ingar som ett av 11 riskomraden i namndens internkontroll-
plan f6r 2019. Aterrapportering av delegationsbeslut har gjorts vid samtliga ordinarie
sammantriaden 2019 med undantag av sammantridet i januari 2019. I protokollet finns en
forteckning 6ver aktuella delegationsbeslut. Av forteckningen framgér diarienummer och
arendebeskrivning. Aktuell delegat framgér inte och inte heller vad som har beslutats. Vi-
dare dr det svart att utifran forteckningen hirleda de olika delegationsbesluten till aktuellt
arende i delegationsordningen da det saknas hanvisning. Utifran ett stickprov kan vi kon-
statera att flertalet av delegationsbesluten redovisats pé ett korrekt siatt. Nagra avvikelser
har dock noterats. Namnden har i sin egen uppf6ljning konstaterat att samtliga Arenden
inte har anmailts till nAmnden.

Regionala utvecklingsnamnden

Regionala utvecklingsndmnden faststéillde sin internkontrollplan i december 2018 och har
under 2019 genomfort tva uppfoljningar i maj och november. De risker som i planen fatt
hogst riskpodng ar till sin karaktir externa risker kopplat till EU, regeringen och regionens
budget. Vi har inte funnit ndgon bedémning av &ndamalsenligheten av processen for in-
tern styrning och kontroll eller hur tillimpningen har fungerat i namndens bokslut.

Vi har noterat att namnden sjalva identifierat "Bristande information vid delegationsbe-
slut” som en risk i internkontrollplanen. Enligt uppféljningarna av internkontrollplanen i
maj och november har vidtagna atgirder genomfGrts i form av ett 6kande samarbete mel-
lan olika tjansteman och tydligare styrning fran forvaltningens omradeschefer och
namndsekreterare vilket givit positiva resultat.16

Ett urval av anmaélda delegationsbeslut har granskats. Nar det giller beslut om foretags-
stod har vi noterat att vissa ar sekretessbelagda i diariet vilket innebéar att det med den in-
formation som ldmnas i drendebeskrivningarna i protokollen inte gér att utlisa om stéden
har beviljats eller inte, vilka belopp stoden uppgar till, vilket datum besluten fattats, vilka
delegater som fattat dem eller om de anmalts till nimnden inom foreskriven tid. Daremot
finns beslutsprotokollen i de flesta fall publicerade i Meetings, dar namndens handlingar
publiceras infor nimndens sammantrade.

Det framgar inte av namndens protokoll att ndgon riskanalys har genomférts och rappor-
terats till nAimnden utéver den som ligger till grund f6r ndmndens internkontrollplan.

Ett tillfalle dar riskanalyser bedomts vara tillampliga inom ndmndens verksamhet ar en-
ligt ”Anvisningar for att starta, soka driva och félja upp projekt inom regional utveckling”
infor uppstart av projekt??.

Patientndmnden

I bokslutet framgér att uppfoljning av patientndmndens internkontrollplan har genom-
forts i samband med nimndssammantriaden i maj och september, och visar att den in-
terna kontrollen fungerar tillfredsstallande.

Bedomning

e Vibedomer att arbetet med den interna kontrollen genom internkontrollplaner
fungerar pa ett Andamaélsenligt sitt.

16 Regionala utvecklingsnamndens uppfdljning av internkontrallplan Dnr: RUN/85/2018 Protokoll 2019 §75 och §179
17 Dnr: RUN/561/2017
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5.8 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfragor Beddmning
Lever verksamhetens resultat upptill e Det finns behov av att fortsatt arbeta for
fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer att utveckla kopplingen mellan regionpla-

nen och nédmndernas mal. Forekomsten av
bristande koppling mellan fullmaktiges mal
och att ett flertal mal inom omradet lanets
utveckling redovisar matvarden fran tidi-
gare ar innebdr att vi inte kan bedéma i vil-
ken omfattning fullmaktiges mal i region-
planen dr uppfyllda.

o Fullmaktiges mal av betydelse for god eko-
nomisk hushalining dvs. de finansiella ma-
len i finansplanen, nas inte.

e Regionen efterlever inte lagar och fore-
skrifter avseende vardgarantin.

e Den budget som beretts fullmaktigt har
inte uppréttats i enlighet med kommunal-
lagen. Att en budget i underskott ger en
mer rattvisande bild av ekonomin bedéms
inte vara ett synnerligt skal.

Klarar verksamheten att genomfora sitt o Det stora underskott som redovisas inom

uppdrag med tillgangliga resurser? halso- och sjukvardsvarden visar pa att

verksamheten inte klarar sitt uppdrag med
tillgangliga resurser.

Har styrelser och ndmnder en styrning o Regionstyrelsen har i huvudsak haft en till-

och uppfélining mot mal och beslut? fredsstéilande uppfolining. Dock anser vi
att uppféljningen av fokusomradet att
“vara attraktiv arbetsgivare” kunde ha varit
mer omfattande.

e Halso- och sjukvardsnamnden kan pa ett
tydligare satt lyfta uppféljningar av sina fo-
kusomraden bade under aret och i arsre-
dovisningen. Det dr ocksa viktigt att ndmn-
den sdkerstaller att samtliga uppféljningar i
uppfoliningsplanen genomférs. Framforalit
boér ndmnden prioritera uppfdljningen av
namndens fattade beslut.

e  For att na verksamhetsplanens mal kan det
vara nodvandigt att namnderna fattar be-
slut om atgarder ndr avvikelser rapporte-
ras. Vi har inte funnit att regionala utveckl-
ingsnamnden fattat nagra beslut om atgar-
der i samband med att avvikelser fran mal
rapporterats under aret.

samt géllande lagstiftning och andra f6-
reskrifter som géller for verksamheten?
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Bedrivs verksamheten med en god ekonomisk .
hushallning utifran fullmiktiges beslut?

Inget av de finansiella malen uppfylls
fullt ut och av verksamhetsmalen har
endast 45 % av malen uppfyllts. Vi be-
domer darfor att regionens verksam-
het inte bedrivs med en god ekono-
misk hushallning.

Regionstyrelsen bor ta fram forslag till
riktlinjer for god ekonomisk hushall-
ning som fullmaktige kan besluta om.
Riktlinjer bor ha ett koncernperspektiv
och det kan darfor vara lampligt att se
Over att bolagens styrdokument har-
moniserar med fullmaktiges mal for
en god ekonomisk hushallning.

En plan for aterstéllande av det acku-
mulerade negativa balanskravsresulta-
tet bor faststalias.

Ger redovisningen en rattvisande bild av resul- .
tat och ekonomisk stalining?

Var samlade beddmning utifran ge-
nomford granskning dr att regionens
rakenskaper i huvudsak ar rattvisande
och att redovisningen ger en rattvi-
sande bild av resultat och ekonomisk
stallning.

Ar &rsredovisningen upprattad i enlighet med .
lagstiftning och god redovisningssed?

Vi bedémer att arsredovisningen, i hu-
vudsak, ar uppréattad i enlighet med
lagstiftning och god redovisningssed.

Finns system och ordnade kontroller i organi- ®
sation, system, processer och rutiner?

Vi beddmer att arbetet med den in-
terna kontrollen genom internkon-
trollplaner fungerar pa ett andamals-
enligt satt.

6 KVALITFTSSAKRING

Regionens revisionskontor ansvarar for att kontrollera om granskningen har en tillracklig
yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verensstimmelse mellan revis-
ionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedémningar och framférda re-

kommendationer.

Revisionskontoret ansvarar for system, riktlinjer och rutiner for kvalitetskontrolls.

Revisionen kvalitetssakras genom att:

e Arbetai enlighet med God revisionssed i kommunal verksamhet
e Dokumentera granskningarna i enlighet med Skyrev R1 och ISA.
e Revisionsdirektoren kvalitetsgranskar resultat och de revisionsbevis som ligger till

grund for revisorernas bedomningar

e Faktaavstimning genomfors med de som lamnat uppgifter
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¢ Alla forandringar avseende inriktning frin den ursprungliga strategin som inte

ar ovasentliga dokumenteras.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillriicklig yrkesmissig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedém-

ningar och framforda forslag.

Ansvarig for kvalitetssékring vid regionens revisionskontor ar revisionsdirektor Leif Ga-

brielsson, certifierad kommunal revisor.

7 ANSVARIGA FOR GRANSKNTNGFNG CGFNAMFADANNE

Ort och datum
Ostersund 2020-04-07
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Certifierad kommunal revisor
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Revisionsdirektor
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Certifierad kommunal revisor





