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Landstingsstyrelsen

Granskning av Landstingsstyrelsens interna kontroll

P4 virt uppdrag har Revisionskontoret med hjilp av konsult frin PWC genomfért en
granskning av landstingsstyrelsens interna kontroll.

Granskningen har genomforts med dokumentanalyser samt intervjuer med landstingssty-
relsens ordférande och oppositionsrddet, bitr. landstingsdirektéren, kanslichefen, kvali-
tetssamordnaren och ekonomichefen.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Vi ser positivt pd det processarbete, med en risk- och visentlighetsanalys med hela lands-
tingsstyrelsen och landstingsdirektorens stab som deltagare och att detta arbete resulterade
i internkontrollplanen f6r 2012. Vi noterar dven att planen innehéllsmissigt omfattar
punkter som syftar till att sikerstilla en effektiv organisation samt rutinorienterade kon-
troller som fokuserar pa sikerhet i system och rutiner. Internkontrollplanen har f8ljts upp
enligt i planen faststillda tidpunkter.

Granskningen visar dock sammanfattningsvis att landstingsstyrelsens styrning, ledning
och uppféljning av arbetet med den interna kontrollen i landstingsverksamheten behéver

utvecklas.

Nedan redovisas de forbittringsomriden som framkommit i vr granskning:

e Internkontrollreglemente och gemensamma regler och riktlinjer f6r den interna
kontrollen saknas liksom dokumenterade mél. Vi anser att ett reglemente med till-
limpningsanvisningar bor faststillas for att sikerstilla att styrelse och nimnder
uppritthéller en tillfredsstillande intern kontroll, d.v.s. de skall med rimlig grad av
sikerhet faststilla rutiner for verksamhetsstyrningen inom landstingsverksamhe-

ten.

e Personalens kunskap (erfarenheter, kompetens, attityder, virderingar) om intern
kontroll behéver utvecklas. Begrepp och arbetssitt runt intern kontroll har inte

kommunicerats i hela organisationen.

e Ansvarsnivierna bor tydliggoras/dokumenteras. Organisation och ansvar avseende
den interna kontrollen ir inte definierade pd ett tydligt sitt, men som for all verk-
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samhet ligger ansvaret pd landstingsstyrelsen medan ansvaret for verkstilligheten
ligger pd tjinsteminnen enligt linjeorganisationen.

e Nigot processarbete motsvarande det som gjordes infor 2012 &rs intern-
kontrollplan har inte gjorts infér 2013 4rs plan. Vi rekommenderar att det infér
upprittande av de &rliga internkontrollplanerna genomférs och dokumenteras re-
gelbundna risk- och visentlighetsanalyser. Internkontrollplanen bér dven
kompletteras med uppgift om riskbeddmning och metod f6r kontroll samt vilka
som ir ansvariga for kontrollerna (och uppféljningen).

e Styrning utifrin uppféljningarna av internkontrollplanen framgar inte av lands-
tingsstyrelsens beslut. Inga ansvarsutkrivande dtgirder framgdr av beslutsprotokoll
avseende intern kontroll och har enligt genomférda intervjuer inte férekommit pd
senare tid. Detta innebir att inga dtgirder vidtagits vid bristande méluppfyllelse.
Vi rekommenderar att landstingsstyrelsen i sina protokoll tydligt redovisar hur
styrelsen avser att ta till vara resultat av uppféljningarna for att nd forbiccringar
och vilka dtgirder som ska vidtas vid bristande maluppfyllelse.

Vi emotser senast den 10 juni 2013 en redovisning av vilka &tgirder som landstingsstyrel-
sen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
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Landstingsstyrelsens interna kontroll

1. Sammanfattning

Landstingets revisorer har beslutat att genomfdra en dversiktlig granskning av
landstingsstyrelsens planering, genomférande och uppféljning av internkontrollen.
Granskningen har genomfort av Kommunal Sektor inom PwC pa uppdrag av
revisionskontoret.

Granskad ndmnd &r landstingsstyrelsen.

Efter genomford granskning beddémer vi att landstingsstyrelsens styrning, ledning
och uppféljning av arbetet med den interna kontrollen i landstingsverksamheten
kan utvecklas. Vi grundar var bedomning pa foljande:

Val fungerande
- De styrdokument avseende intern kontroll vi tagit del av ar aktuella.

- Infor 2012 ars internkontrollplan genomfordes, som ett processarbete, en
risk- och vasentlighetsanalys under ledning av kanslichefen och med hela
landstingsstyrelsen och landstingsdirektérens stab som deltagare.
Analysen resulterade i en risklista utifran sannolikhet och konsekvenser
vilka utgjorde grunden i internkontrollplanen.

- Internkontrollplanen omfattar punkter avseende resultatorienterade
kontroller kring verksamhetsstyrning for att sakerstalla en andamalsenlig
verksamhet och organisationens struktur/kompetens for att sékerstélla en
effektiv organisation samt rutinorienterade kontroller som fokuserar pa
sékerhet i system och rutiner.

- Internkontrollplanen har foljts upp enligt i planen faststéllda tidpunkter.

Forbattringsomraden

Internkontrollreglemente och gemensamma regler och riktlinjer for den
interna kontrollen saknas.

- Begrepp och arbetsséatt runt intern kontroll har inte kommunicerats i hela
organisationen.

- Organisation och ansvar avseende den interna kontrollen &r inte definie-
rade pa ett tydligt satt, men som for all verksamhet ligger ansvaret pa
landstingsstyrelsen medan ansvaret for verkstalligheten ligger pa tjanste-
mannen enligt linjeorganisationen.

- Nagot processarbete motsvarande det som gjordes infor 2012 ars intern-
kontrollplan har inte gjorts infor 2013 ars plan.

- Internkontrollplanen saknar rutinorienterade kontroller som fokuserar pa
rattvisande rakenskaper.

- Kallelserna till landstingsstyrelsen har inte innehallit nagon dokumenta-
tion i uppféljningsdrendena, vilket kan medftra risk att den demokratiska
processen i arendena begréansas.
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- Det framgar inte av landstingsstyrelsens protokoll hur resultat av uppfolj-
ningarna tas till vara.

- Inga atgarder har vidtagits vid bristande maluppfyllelse.

- Styrning utifran uppfoljningarna av internkontrollplanen framgar inte av
landstingsstyrelsens beslut. Detta innebér att styrelsens styrning for att na
forbattringar &r otydlig.

Vi lamnar féljande forslag till utveckling av styrning, ledning och uppféljning av
den interna kontrollen:

Vi bedémer att det finns ett behov av att starka kontrollmiljon bl a genom att:

v
v

Tydliggora/dokumentera ansvarsnivaerna

Utveckla personalens kunskap (erfarenheter, kompetens, attityder, varde-
ringar) om intern kontroll

Faststélla ett internkontrollreglemente med tillampningsanvisningar. Ett
internkontrollreglemente kan till exempel omfatta:

0 Syftet med reglementet

o Fullmaktiges mal med intern kontroll
o0 Organisation av intern kontroll

0 Uppféljning av intern kontroll

Genomfor och dokumentera regelbundet risk- och vasentlighetsanalyser
infor upprattande av de arliga internkontrollplanerna.

Ett generellt metodstdd for kontrollerna kan behéva utvecklas for att
sakerstalla att kontrollerna genomfors strukturerat.

En utveckling av kallelserna till landstingsstyrelsen med dokumentation i
uppfoljningsarendena kan stérka den demokratiska processen i arendena.

Av landstingsstyrelsens protokoll bér framga hur styrelsen avser ta till vara
resultat av uppféljningarna for att na forbattringar.

Atgarder bor tydligare vidtas vid bristande maluppfyllelse.
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Landstingsstyrelsens interna kontroll

2. Inledning
2.1. Bakgrund

Landstingets revisorer har beslutat att genomfdra en dversiktlig granskning av
landstingsstyrelsens planering, genomférande och uppféljning av internkontrollen.

Landstingsstyrelsens ansvar i arbetet med intern kontroll framgar av kommunalla-
gen 6 kap 7 §: "Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att verksamhe-
ten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de foreskrifter som géller for verksamheten. De skall ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstall-
ande satt. Detsamma galler nar varden av en kommunal angelagenhet med stéd av
3 kap 16 § har lamnats Over till nagon annan.”

Landstingsstyrelsen har darmed det yttersta ansvaret for att hantera de risker som
finns i arbetet med att na verksamhetens mal. Det innebér att styrelsen ansvarar for
att utdva styrning sa att verksamheten bedrivs effektivt och med réatt kvalitet, att det
finns sékra rutiner som forhindrar forluster och fortroendeskada och som séker-
stéller att redovisningen ar rattvisande.

En av revisorernas uppgifter enligt kommunallagen 9 kap § 9 ar att "att préva om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen som
gors inom namnderna ar tillracklig.”

2.2. Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor utgadngspunkt for revisionsfragorna och ar de bedém-
ningsgrunder som bildar underlag for revisorernas analyser, slutsatser och
bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna huvudsakligen av:

e Kommunallag (1991:900)
e Fullméktigebeslut

e COSO-modellen

2.3. Revisionsfraga och kontrollmal
Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga:

e Har landstingsstyrelsen en tillracklig styrning, ledning och uppféljning av
arbetet med den interna kontrollen i landstingsverksamheten?

Inriktningen i granskningen utgar fran foljande kontrollmal:

v Det finns styrdokument, riktlinjer och rutiner avseende den interna
kontrollen.

v Organisation och ansvar avseende den interna kontrollen ar definierade pa
ett tydligt satt.
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v Det genomfors regelbundna risk- och vasentlighetsanalyser av
verksamheten och dessa beaktas i den interna kontrollprocessen.

v’ Det genomfors styr- och kontrollatgarder i enlighet med antagen
internkontrollplan.

v" Det gors regelmassiga uppfoéljningar av internkontrollplanen.

2.4. Metod

Granskningen har skett genom intervjuer och dokumentstudier.

Intervjuer har genomférts med landstingsstyrelsens ordférande och
oppositionsradet, bitr landstingsdirektoren, kanslichefen, kvalitetssamordnaren
och ekonomichefen.

Bl. a. foljande styrdokument har ingatt i granskningen:

v" Reglemente for Jamtlands lans landstingsstyrelse

Arbetsordning for ledningsorganisationen 2012

Landstingsplan 2013 — 2015

Forteckning over policy- och strategidokument

Landstingsstyrelsens internkontrollplan 2012

Landstingsstyrelsens uppfoljningsplan for 2012

Landstingsstyrelsens handlingar och protokoll 2012 och bérjan av 2013

AN NN

Vid intervjuerna har sarskild intervjuguide anvants.

Se aven avsnitt 3.

2.5. Avgransning

Granskningen ar éversiktlig och omfattar landstingsstyrelsens arbete med att
uppratthalla en tillfredsstéallande intern kontroll i landstingsverksamheten.

2.6. Ansvarig namnd/styrelse
Ansvarig namnd &r styrelsen for Jamtlands lans landsting.

2.7. Projektorganisation

Granskningen har genomfort av Kommunal Sektor inom PwC pa uppdrag av
revisionskontoret.

2.8. Kvalitetssakring

Vart arbete har kvalitetssakrats bl. a. genom avstamning med uppdragsgivaren
revisionskontoret och genom att faktagranskning utférts gentemot intervjuade
personer.

I PwC:s administrativa organisation ingar regler for kvalitetsuppfoljning. Detta
arbete sakerstaller att byrans personal ar oberoende, personalens kunskaper
vidareutvecklas, effektiva och av byran faststallda arbetsmetoder och tekniker
tillampas samt att enskilda revisorer har tillgang till den specialistkompetens som
erfordras i det specifika uppdraget.
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3. Genomforande och definitioner

Vart arbete har bedrivits processinriktat och i nara samarbete med uppdrags-
givaren: Landstingets revisionskontor.

Var utgangspunkt for granskningen ar foljande definition av intern kontroll:

Intern kontroll &r en process dar savél den politiska som den professionella
ledningen och dvrig personal samverkar. Processen &ar utformad for att med rimlig
grad av sékerhet kunna uppna féljande mal:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
o Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Det arbetssatt och de metoder vi anvant oss av utgar delvis fran den sa kallade
COSO-modellen.

Enligt COSO-modellens synsatt ar huvudsyftet att den interna kontrollen ska ge
tillracklig sakerhet s& att malen som satts i verksamheten uppndas. COSO-modellens
kontrollkomponenter redovisas i nedanstaende figur.

KONTROLL-
AKTIVITETER

KONTROLLMILJO

Av kontrollkomponenterna i COSO-modellen omfattar var granskning delar av
kontrollmiljo, riskanalys och kontrollaktiviteter (inkl information och
kommunikation) samt tillsyn. Dessa delar har granskats genom intervjuer (se
avsnitt 1.4) samt genom studier av landstinget styrdokument (se avsnitt 1.4).
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4. Granskningsresultat

4.1. Kontrollmiljo

4.1.1. Styrdokument, riktlinjer och rutiner

Dokumenterade mal avseende internkontroll saknas. Av genomférda intervjuer
framgar foljande mal for landstingsstyrelsens internkontrollarbete:

v sékra en effektiv, och lagenlig férvaltning

v undga allvarliga fel

v na god ekonomi, miljo och arbetsmiljo och kvalitetsmassigt bra verksamhet
v kunna utvardera och fa insyn i det som varje amnesomrade har att delge

styrelsen.

Grunden for styrelsens malarbete uppges vara att malen ska nas. Malen uppges inte
nas pa alla punkter p.g.a. brister i malstyrningen och dalig budgetdisciplin.

I granskningar har vi bl. a. tagit del av féljande styrdokument:

v" Reglemente for Jamtlands lans landstingsstyrelse
Arbetsordning for ledningsorganisationen 2012
Landstingsplan 2013 — 2015

Forteckning over policy- och strategidokument
Landstingsstyrelsens internkontrollplan 2012 och 2013
Landstingsstyrelsens uppféljningsplan foér 2012 och 2013

AN N N

Landstingsstyrelsens handlingar och protokoll 2012 och bérjan av 2013

Samtliga intervjuade anger att landstingsplanen, uppféljningsplanen och internkon-
trollplanen ar de viktigaste styrdokumenten for intern kontroll. Specifika gemen-
samma regler och riktlinjer/anvisningar i 6vrigt saknas fér den interna kontrollen.

Jamtlands lans landsting har tidigare haft ett internkontrollreglemente i form av en
policy faststalld av fullméktige. Vid genomgang hosten 2011 av styrande dokument
bedomdes att ett sddant reglemente inte behévdes eftersom det i kommunallagen
anges att landstingsstyrelsen har en laglig skyldighet att se till att den interna kont-
rollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéallande satt.

Fran och med 2011 har styrelsen arligen faststallt en internkontrollplan for komm-
ande kalenderar. Genom att faststalla en sddan plan har styrelsen bedémt att man
gjort det som ett internkontrollreglemente ska reglera. Enligt intervjusvar ar tanken
att nar en internkontrollplan tas fram ska beddmning ske av var risker finns, sanno-
likhet for att de intraffar och konsekvenser om de skulle intréffa. Framtagande av
planen har lagts in som en del i den arliga arendehanteringen.

Uppfdljningsplanen och internkontrollplanen ajourhalls kontinuerligt och faststélls
pa hosten att galla for kommande kalenderar. Landstingsstyrelsen har ansvaret for
att styrdokumenten ar aktuella. Pa tjanstemannasidan ar landstingsdirektéren
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ytterst ansvarig, medan det operativa ansvaret for upprattande av forslag till
planerna ligger pa kanslichefen.

Darutbver anvands ett ledningssystem, som landstingsdirektoren forvaltar och
beslutar om, inom vilket verksamheten ska planeras, genomfdras och féljas upp
utifran mal och riktlinjer. I ledningssystemet finns en avvikelsehantering som syftar
till att snabbt hantera avvikelser sa att detta inte aterstar att gora vid uppféljnings-
tillféllena.

Inom ramen for delegationsbestammelser och befogenhetsplan har vissa chefer
getts beslutanderéatt avseende nédvandiga rutiner for verksamheten. Genom delega-
tionsbestammelser och befogenhetsplan har styrelsen gett direktdren befogenhet att
fatta beslut och att vidaredelegera och fordela beslutsratt. Det finns aven regler for
att hantera drenden som sékerstaller att besluten ar beredda infor beslut.

4.1.2. Organisation och ansvar
Av reglemente for landstingsstyrelsen framgar betraffande intern kontroll att styrelsen

e arligen i en uppfoljningsplan ska ange de omraden man under aret sarskilt
vill folja upp
o skase till att den interna kontrollen ar tillracklig.

I arbetsordning for ledningsorganisationen 2012 beskrivs att landstingsdirekt6rens
ledningsgrupp, genom den arliga uppféljningsplanen som ar kopplad till landstings-
direktdrens verksamhetsplan och landstingsstyrelsens uppféljningsplan, ska gora
uppfoéljningar.

Av genomforda intervjuer framgar att ansvaret for att erforderlig intern kontroll
sker ligger pa landstingsstyrelsen. Ansvar for verkstélligheten ligger pa berérda
tjansteman; landstingsdirektdren, kanslichefen, centrumchefer och 1:a linjens
chefer. I landstingets organisation finns &ven sarskilda internrevisorer som pa
hogsta ledningens uppdrag ska granska landstingets verksamheter, dokumentation,
genomfdrande och resultat i syfte att upptacka utvecklingsmojligheter och forbatt-
ringsomraden.

Ansvarsfordelningen specifikt for intern kontroll finns inte sammanfattad i nagon
dokumentation.

Begreppet "intern kontroll” uppges inte generellt anvandas i hela organisationen,
begrepp som i stéllet anvands ar i huvudsak "sdker”. Begrepp och arbetssatt runt
intern kontroll har inte kommunicerats i hela organisationen. Ett arbete har
paborjats med mal att utveckla styrningen av den interna kontrollen.

4.1.3. Revisionell bedomning

De styrdokument avseende intern kontroll vi tagit del av ar aktuella. Dock saknas
internkontrollreglemente och gemensamma regler och riktlinjer for den interna
kontrollen. Begrepp och arbetsséatt runt intern kontroll har inte kommunicerats i
hela organisationen.

Organisation och ansvar avseende den interna kontrollen ar inte definierade pa ett
tydligt satt, men som for all verksamhet ligger ansvaret pa landstingsstyrelsen
medan verkstalligheten ligger pa tjanstemannen enligt linjeorganisationen.
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Vi bedémer att det finns ett behov av att starka kontrollmiljon bl a genom att:

e Tydliggora/dokumentera ansvarsnivaerna

o Utveckla personalens kunskap (erfarenheter, kompetens, attityder, varde-
ringar) om intern kontroll

o Faststélla ett internkontrollreglemente med tilldmpningsanvisningar. Ett
internkontrollreglemente kan till exempel omfatta:

o0 Syftet med reglementet

o Fullméaktiges mal med intern kontroll
o Organisation av intern kontroll

0 Uppféljning av intern kontroll

4.2. Riskanalys

Hosten 2011 genomfordes vid tva tillfallen workshops om intern kontroll. Work-
shopen leddes av tidigare chefen for ledningsstab kvalitet. Deltagare var landstings-
styrelsen och representanter for landstingsdirektorens stab (centrum for lednings-
och verksamhetsstod). Vid workshopen skedde en genomgang av syftet med intern
kontroll, olika former av risker och riskbedémningar. Darefter genomférdes en risk-
och vasentlighetsanalys. Viss begransad dokumentation finns fran analysarbetet.

Bedomningar av vasentlighet och risk uppges ha utgatt bl. a. fran risk- och handel-
seanalyser (patientsédkerhetsenheten), risk- och sarbarhetsanalyser (kanslichefens
ansvarsomrade), aktuella handelser och vilken betydelse de kan fa for verksamhetens
olika enheter och att analysen ligger i den omvarldsbevakning som férutsatts finnas. |
analysen 2012 forekom enligt uppgift diskussioner utifran externa och interna risker.
Detta omrade uppges dock behova utvecklas. Risk- och vasentlighetsanalysen inne-
fattar inte nagon riskbeddomning avseende teknisk utrustning.

Identifierade processer/rutiner fortecknades och riskbild redovisades for dessa
utifran féljande bild:

Stora/allvarliga
@ .
g UPPMARKSAMHET
Q Eventuell granskning GRANSKA
=~
0]
%)
c
o
4
© |ngen granskning UPPMARKSAMHET
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Q
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& Sannolikhet o
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For samtliga identifierade processer/rutiner berédknades risktal och de med hdgst
risktal fordes upp pa landstingets forsta internkontrollplan 2012.

Néagon process av ny vasentlighets- och riskanalys liknande den som gjordes infor
2012 ars internkontrollplan har inte genomforts infor 2013 ars plan.

4.2.1. Revisionell bedémning

Vi rekommenderar att risk- och vasentlighetsanalyser regelbundet genomfors och
dokumenteras infor uppréattande av de arliga internkontrollplanerna. Riskanalyserna
rekommenderas tydligt omfatta omvarldsrisker, finansiella risker, legala risker, 1T-
baserade risker (externa risker) och (ex vis verksamhetsrisker, redovisningsrisker och
IT-baserade risker (interna risker).

Vi rekommenderar att risk- och vasentlighetsanalysen dven bor innefatta riskbedém-
ning avseende teknisk utrustning.

4.3. Kontrollaktiviteter

Av internkontrollplanen 2012 framgar vilka aktiviteter/processer/rutiner som ska
kontrolleras och vid vilka styrelsemdéten det ska ske. Utgangspunkten ar genomford
vasentlighets- och riskanalys. Planen var strukturerad enligt nedan.

Styrelse (datum Process/rutiner Riskbild Kontrollmoment
for redovisning)

Planen innehdll foljande processer/rutiner:

e Patientsékerhet e Miljo e Ekonomi
e  Kompetensforsorjning e Krisberedskap ¢ Informationssakerhet
e Ledning/styrning e Fastighet

Processer/rutiner som ska kontrolleras enligt 2013 ars internkontrollplan 6verens-
stammer till stor del med 2012 ars plan. Féljande processer/rutiner har lagts till:

o Lakemedel e Jamstalldhet och mangfald
o Halsoframjande arbete e Halso- och sjukvard

Begreppet "Riskbild” i strukturen i 2012 ars internkontrollplan har i 2013 ars plan
ersatts med begreppet "Nulagesanalys samt risker och sarbarhet”.

Bade i 2012 och 2013 ars internkontrollplaner saknas uppgift om riskbedémning
och metod for kontroll. Vilka som ar ansvariga for kontrollerna (och uppféljningen)
framgar inte av planen, men uppges i intervjuerna vara underforstatt.

Kopplingen till styrelsens uppfoljningsplan framgar pa internkontrollplanen genom
att datum for redovisning till styrelsen anges. Uppféljningsplanen laggs in i arsplane-
ringen for styrelsearbetet varvid bevakning av rapporteringstider automatiskt sker
aven gentemot internkontrollplanens tidplan.

Utover den interna kontrollen férekommer externa kontroller i olika former av
andra kontrollenheter, bl. a. Stralskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Svedac m fl.
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4.3.1. Revisionell beddmning

Internkontrollplanens rubriker avser viktiga uppgifter for internkontrollen. Dock
saknas uppgift om riskbedémning och metod fér kontroll samt vilka som &r
ansvariga for kontrollerna (och uppféljningen). Vi rekommenderar att kommande
planer kompletteras med detta. Ett generellt metodstdd for kontrollerna kan behdva
utvecklas for att sdkerstélla att kontrollerna genomfors strukturerat.

Vi bedémer att planen omfattar resultatorienterade kontroller kring verksamhets-
styrning for att sakerstélla en andamalsenlig verksamhet och organisationens
struktur/kompetens for att sakerstélla en effektiv organisation.

Vi bedomer aven att planen innehaller rutinorienterade kontroller som fokuserar pa
sakerhet i system och rutiner. Daremot saknar planen rutinorienterade kontroller
som fokuserar pa rattvisande rakenskaper.

4.4, Tillsyn och uppfoljning

Internkontrollplanen har foljts upp enligt i planen angivna uppféljningsdatum.
Uppf6ljningen har skett tillsammans med uppfoljningsplanen.

Dokumentering av uppfoljningen har skett i landstingstingsstyrelsens protokoll
under punkten "styrelsens ledning och styrning av forvaltningen”.

Under 2012 har dokumenteringen i allt vasentligt bestatt i redovisningar av
muntliga foredragningar som lamnats for de olika punkterna. Det har inte tydligt
framgatt bedomning av risker och sarbarheter. Inte heller finns nagra forslag till
atgarder eller aktiviteter utifran ev. identifierade brister eller mojliga risker inom
omradet.

Den forsta uppféljningen 2013, landstingsstyrelsen januari, avser lokalforsérjning
och fastighetsstrategi och innefattar en redovisning av en risk- och sarbarhetsanalys
utifran ett fastighetsperspektiv (vattenforsorjning, varmeforsorjning, brandskydd
och sabotage).

Handlingar avseende den interna kontrollen har inte delgetts landstingsstyrelsen
tillsammans med kallelsen. Den dokumentation och information som férekommit
har redovisats under styrelsens forsta sammantradesdag (information om aktuella
arenden), oftast som OH-presentation och i form av muntlig féredragning.

Av landstingsstyrelsens protokoll framgar att styrelsen under informationen stallt
fragor och fatt svar. Styrelsen har inte i beslutsfasen tydligt tagit stallning till
uppféljningarna och inte heller lamnat nagra foljduppdrag med anledning av
uppféljningarna.

Aterkoppling av resultat till organisationen har bl. a. skett genom information pé
insidan, i lednings- och miljéledningssystem och genom delgivning av styrelsens
protokoll. Ansvar for erforderlig information forutsatts folja linjeansvaret. En gang i
manaden, i cafeterian, har bitradande landstingsdirektor informerat personalen om
vad styrelsen beslutat, ekonomi m.m. Nagon samlad aterkoppling specifikt
avseende internkontroll finns inte.
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Av intervjuerna framgar bl. a. att uppféljningarna inte ar resultatorienterade och att
styrelsen inte utdvar nagot ansvarsutkravande vid bristande maluppfyllelse.
Ansvarsutkravande vid ev brister ligger pa landstingsdirektéren och kan bl. a. ske
genom att delegationsordningen éndras eller genom att chefsavtal sags upp eller
inte forlangts. Dock har andra atgarder vidtagits, sdsom t. ex. samtal, extra
uppfoljningsmoten, stdd vid behov, verksamhetsdialoger.

44.1. Revisionell bedémning
Internkontrollplanen har foljts upp enligt i planen faststéllda tidpunkter.

Kallelserna till landstingsstyrelsen har inte innehallit nagon dokumentation i
uppfoljningsarendena, vilket kan medféra risk att den demokratiska processen i
arendena begransas.

Det framgar inte av landstingsstyrelsens protokoll hur resultat av uppféljningarna
tas till vara.

Inga ansvarsutkravande atgarder framgar av beslutsprotokoll avseende intern
kontroll och har enligt genomforda intervjuer inte forekommit pa senare tid. Detta
innebér att inga atgarder vidtagits vid bristande maluppfyllelse.

Styrning utifran uppfoljningarna av internkontrollplanen, framgar inte av lands-
tingsstyrelsens beslut. Detta innebar att styrelsens styrning for att na forbattringar
ar otydlig.

Vi rekommenderar:
v En utveckling av kallelserna till landstingsstyrelsen med dokumentation i

uppfoljningsarendena for att starka den demokratiska processen i drendena.

v Av landstingsstyrelsens protokoll bor framga hur styrelsen avser ta till vara
resultat av uppfoljningarna for att na forbattringar.

v Atgérder bor tydligare vidtas vid bristande maluppfyllelse.
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