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Region Kalmar lan 2019-11-21

Regionrevisorerna

Till regionstyrelsen
Kopia for kéannedom till fullméaktiges presidium

Granskning av Region Kalmar lans interna kontroll av
ekonomi

Revisorerna har 14tit granska Region Kalmar léns interna kontroll av
ekonomin. Granskningen har utforts av konsulter fran PwC och har utgatt
fran de revisionsfrdgor som revisorerna tidigare faststillt. Denna granskning
ar en del i revisorernas arbete med att bedéma huruvida det finns en
tillrdcklig intern kontroll. Revisorerna har f6ljt den uppmérksamhet och
rapportering i media kring det Svenska Palliativregistret under hésten och
vintern 2018/2019 och vill granska fSrutsittningarna for en tillricklig intern
kontroll av ekonomi.

Den dvergripande beddmningen &r att regionstyrelsen inte fullt ut bedriver
ett aktivt arbete med den ekonomiska kontrollen s att fel och oegentligheter
forebyggs, uppticks och atgirdas. Emellertid har det vid granskningens
genomforande framgatt att regionen har en engagerad tjéinstemanna-
organisation vilket &r en av fSrutséttningarna for en dndamalsenlig
ekonomisk intern kontroll.

Riskanalyser utfors inom varje férvaltning och sammanstills pé en
dvergripande nivd. Dock dokumenteras inte ndgon konkretiserad
konsekvensbeskrivning dver upptagna risker som gor det mojligt att bedoma
den potentiella effekten pé verksamheterna.

De kontrollaktiviteter som #r relaterade till riskanalysen bestér till en
betydande del av stickprov och andra anpassade efterkontroller. Regionen
har integrerat forebyggande kontroller i ordinarie ekonomiprocesser.
Emellertid &r dessa inte kopplade till en dokumenterad riskanalys eller
internkontrollplan.

Regionstyrelsen saknar systematiska, specifika och dokumenterade
aktiviteter kopplade till det 16pande riskarbetet, inte heller inkluderar
internkontrollarbetet hela verksamheten.

Regionstyrelsens arbete med uppfSljning och atgérder &r inte genomgaende
dndamalsenligt. Exempelvis innehaller forvaltningarnas och
verksamheternas internkontrollrapport inte alltid atgérder vid identifierade
avvikelser. Det genomfors heller ingen uppf6ljning av de atgérder som
vidtagits och dokumenterats i regionens internkontrollrapport.
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Vid intervjuer beskrivs en samlad bild av att det rader en kultur med sunda
normer och virderingar. Samtidigt finns en medvetenhet om att
organisationens storlek kommer att medfora vissa avvikelser. Det
sistnimnda bekriftades av en stickprovskontroll dér 18 av 20 verifikationer
inte uppfyller kraven enligt géllande riktlinjer.

En uppf6ljning av granskning avseende intern kontroll av vissa kostnadsslag
(2015) har genomforts i samband med denna granskning. Uppfoljningen
bestar av totalt atta delar dér tre delar bedoms ej vara uppfyllda.

Revisorerna har med granskningen som grund identifierat ett antal
rekommendationer, vilka om de hérsammas, kan bidra till att ytterligare héja
kvaliteten pa arbetet samt minska riskerna for framtida avvikelser eller
allvarliga héndelser.

Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen att:

o arbetet med riskanalyser inkluderar konsekvensbeskrivningar.

o samtliga kontrollaktiviteter dr kopplade till regionens riskanalys.

o det 16pande riskarbetet genomfors pa ett systematiskt sétt sa att
relevanta risker fingas upp i det dagliga arbetet.

o se till att relevanta personer/funktioner utanfér ekonomiavdelningen
involveras i riskarbetet.

o sikerstilla att arbetet med uppf6ljning av internkontrollplanen ar
komplett, transparent och att dtgérderna som genomfors &r relevanta
och f6ljs upp.

e horsamma kvarvarande rekommendationer fran 2015 &rs granskning
avseende intern kontroll av vissa kostnadsslag.

Mot bakgrund av vad som framkommit énskar revisorerna svar fran
regionstyrelsen med uppgift om vilka &tgérder som vidtagits resp. planeras
for att tillvarata rekommendationerna i granskningen. Detta svar dnskar revi-
sorerna ha tillhanda senast den 11 mars 2020.

Granskningen presenteras i bilagd rapport som hdrmed Sverldmnas till
regionstyrelsen.

Pé revisorernas vignar

Klaus Leidecker I : Fi
Ordférande Joakim Klasa
Revisionschef

Bilaga: Granskningsrapport fran PwC.
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Kalmar lan
genomfdrt en granskning av Regionens interna kontroll avseende ekonomi.
Revisionsfragan ar som foljer:

e Bedriver regionstyrelsen ett aktivt arbete med den ekonomiska kontrollen sa
att fel och oegentligheter forebyggs, upptéacks och atgardas?

Den dvergripande beddmningen &r att regionstyrelsen inte fullt ut bedriver ett aktivt
arbete med den ekonomiska kontrollen sa att fel och oegentligheter forebyggs,
upptacks och atgardas. Emellertid har det vid granskningens genomférande framgatt
att regionen har en engagerad tjanstemannaorganisation vilket ar en av
forutsattningarna for en andamalsenlig ekonomisk intern kontroll. Nedan féljer en
sammanfattning av noterade brister.

Riskanalyser utfors inom varje férvaltning och sammanstalls pa en évergripande niva.
Dock dokumenteras inte ndgon konkretiserad konsekvensbeskrivning 6ver upptagna
risker som gor det majligt att bedoma den potentiella effekten p& verksamheterna.

De kontrollaktiviteter som &r relaterade till riskanalysen bestar till en betydande del av
stickprov och andra anpassade efterkontroller. Regionen har integrerat forebyggande
kontroller i ordinarie ekonomiprocesser. Emellertid &r dessa inte kopplade till en
dokumenterad riskanalys eller internkontrollplan.

Regionstyrelsen saknar systematiska, specifika och dokumenterade aktiviteter
kopplade till det Idpande riskarbetet, inte heller inkluderar internkontrollarbetet hela
verksamheten.

Regionstyrelsens arbete med uppfdljning och atgarder ar inte genomgaende
andamalsenligt. Exempelvis innehaller forvaltningarnas och verksamheternas
internkontrollrapport inte alltid atgarder vid identifierade avvikelser. Det genomfors
heller ingen uppfdljning av de atgarder som vidtagits och dokumenterats i regionens
internkontrollrapport.

Vid intervjuer beskrivs en samlad bild av att det rader en kultur med sunda normer
och varderingar. Samtidigt finns en medvetenhet om att organisationens storlek
kommer att medféra vissa avvikelser. Det sistnamnda bekraftades av var
stickprovskontroll dar 18 av 20 verifikationen inte uppfyller kraven enligt gallande
riktlinjer.

Avslutningsvis har vi genomfort en uppféljning pa tidigare ars granskning.
Uppfdljningen bestod av totalt atta delar dar tre delar bedémdes ej uppfyllt.

Delfraga Kommentar

| | |
Delfraga 1 Uppfyllt
Finns det en kontrollmiljé Regionen har en policy vilken &r baserad pa O
med en struktur Region Kalmar lans uppdrag och innehaller
innehallande tydliga grundprinciper som ska vara o
uppdrag, vagledande/styrande i det dagliga arbetet.
ansvarsfordelning och
ansvarsutkravande, Det framgar i all vasentlighet att Riktlinje O
riktlinjer och rutiner? Internkontroll, Riktlinje for attest samt

Delegationsordning &r baserad p& Region
Kalmar lans policy som &r faststalld av
fullméktige.




Delfraga 2

Finns det en fungerande
information och
kommunikation som &r
aktuell, tillracklig, begriplig
och tillganglig?

Delfraga 3

Gors det vasentliga
riskbeddémningar och
analyser som bygger pa
etablerad metodik?

Delfraga 4

Finns det identifierade
kontrollaktiviteter, utifran
gjorda riskbedémningar,
som fungerar
forebyggande och
upptéckande?

Delfraga 5

Ar alla delar av
organisationen delaktiga
och ar den interna
kontrollen en integrerad
del i ordinarie
ekonomiprocesser?
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Ansvarsfordelningen framgar tydligt av
regionens Policy, Riktlinje internkontroll, Riktlinje
for attest samt Delegationsordning.

Regionens Policy, Riktlinje internkontroll,
Riktlinje for attest, Delegationsordning samt
ekonomihandboken bedéms dandamalsenliga.

Uppfyllt

Enligt vara genomférda intervjuer samt
verifiering pa plats finns styrdokumentation och
Ekonomihandboken tillgangliga p& intranatet.
Samtliga medarbetare har tillgang till intranatet
som uppges vara uppdaterat och aktuellt.

Personer i chefspositioner genomgar de
obligatoriska utbildningarna “Gréna Kortet” samt
“Introduktion for Nya Chefer” vilka bada omfattar
vasentliga moment inom internkontroll.

Enligt samtliga intervjuade finns det flertalet
kanaler att vanda sig till for att fa stod eller
information.

En etablerad linjechefsstruktur finns pa plats
vilken skapar forutsattningar for att sprida
information till samtliga delar av verksamheterna
och férvaltningarna.

Delvis uppfylit

Riskanalyser utfors med avseende pa varje
forvaltning och verksamhet, samt sammanstallt
pa en overgripande niva. Riskanalysen ar
baserad pa en skala gallande sannolikhet och
véasentlighet/konsekvens. Dock dokumenteras
inte ndgon konkretiserad konsekvensbeskrivning
Over upptagna risker som mojliggor att bedéma
den potentiella effekten pa& verksamheterna.

Internkontrollgrupp som sammantrader tre
ganger per ar. Vidare samlas forvaltningarna och
verksamheterna i slutet av aret for att diskuterar
aret som gatt samt vilka erfarenheter och
handelser som bor adresseras utifran ett
riskperspektiv.

Delvis uppfyllt

Kontrollaktiviteter relaterade till riskanalys och
internkontroll bestér till betydande del av
stickprov och andra anpassade efterkontroller.

Emellertid har vi inte tagit del av férebyggande
kontrollaktiviteter kopplade till riskanalys eller
internkontrollplan.

Delvis uppfyllt

Enligt genomférda intervjuer fangas risker upp
I6pande i det dagliga arbetet, dock inte enligt
systematiska, specifika och dokumenterade
aktiviteter.

Enligt genomfdrda intervjuer &r
internkontrollplanen frAmst sammanlankad med
respektive ekonomiavdelnings riskarbete,
snarare &an att hela verksamheten inkluderas.
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Delfraga 6

Finns det en [6pande
uppféljning och
rapportering i enlighet
med plan eller vid behov
och inkluderar den en
Overvakning av vidtagna
atgarder?

Delfraga 7
Rader en kultur med
sunda normer och
véarderingar?

Delfraga 8

Har rekommendationerna
frdn den tidigare
granskningen fran 2015
hérsammats och har
atgarder haft 6nskad
effekt?

Enligt intervju revideras inte beslutad
internkontrollplan I6pande under aret.

Regionen har forebyggande integrerade
kontroller i ordinarie ekonomiprocesser.
Emellertid &r dessa inte kopplade till riskanalys
eller internkontrollplan.

Ej uppfyllt

Enligt uppgifter genomfors ingen uppféljning pa
de atgarder som vidtagits och dokumenterats i
regionens internkontrollrapport. Utifran
genomfodrda stickprov kan vi konstatera att:

Forvaltningarnas och verksamheternas
internkontrollrapport innehdller inte alltid
atgarder.

Forvaltningarnas internkontrollrapport ar inte
genomgaende tydlig och transparent.

Forvaltningarna och verksamheternas
dokumenterade atgarder ar i betydande antal
kortfattade och repetitiva.

Arbetet med uppfdljning och atgarder &r inte
genomgéaende andamalsenligt.

Delvis uppfyllt

Vid intervjuer beskrivs en samlad bild av att det
rader en kultur med sunda normer och
varderingar. Samtidigt uttrycks en medvetenhet
infor att organisationens storlek kommer att
medféra vissa avvikelser. Det sistnamnda
bekraftades av var stickprovskontroll dar 18 av
20 verifikationen inte uppfyller kraven enligt
gallande riktlinjer.

Delvis uppfylit

Gallande revidering av riktlinjer samt riktlinjer for
marknadsforing, sponsring, och tagande av
gava har regionstyrelsen atgardat tva av tre
rekommendationer. Den rekommendation som
inte har atgardats avser arbetet med att ta fram
tydliga kriterier for bidragsgivande till
personalklubbar.

Gallande tydligare malformuleringar i riktlinjerna
har regionstyrelsen atgardat samtliga tre
rekommendationer.

Gallande underlag i direkt anslutning till
verifikationen pavisar var genomférda
stickprovskontroll att 18 av 20 verifikationer inte
uppfyller kraven for gallande riktlinjer. Darav
beddms rekommendationen ej uppfylid.

Enligt intervjuer kvarstar behovet att 6vervaga
antalet kostnadskonton enligt foregdende
granskning. Identifierade problem rérande
konsekvent hantering och
uppfoljningsmajligheter kvarstar.

oJo) )
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Regionstyrelsen har ett dvergripande ansvar for att det finns en tillracklig intern
kontroll i sin verksamhet och ska &ven ha uppsikt 6ver andra ndmnder, féretag och
forbund. Denna granskning ar en del i revisorernas arbete med att bedéma huruvida
det finns forutsattningar for en tillrécklig intern kontroll.

Revisorerna har f6ljt den uppméarksamhet och rapportering i media kring det Svenska
Palliativregistret under hésten och vintern 2018/2019 och vill granska
férutsattningarna for en tillracklig intern kontroll nar det galler utbetalningar av
regionens medel.

Revisorerna har ocksa i en tidigare granskning iakttagit brister i efterlevnad av
riktlinjer nar det galler redovisningen av vissa kostnadsslag. Revisorerna vill i denna
granskning aven folja upp vilka atgarder som vidtagits och om det har skett nagon
forbattring.

Revisorerna utdvar extern kontroll pa fullmaktiges uppdrag. De granskar och provar
ansvarstagandet i styrelse, némnder och beredningar. En del i revisorernas uppdrag
ar att granska och préva om den interna kontrollen som styrelser och namnder
ansvarar for ar tillracklig. Revisorerna har alltsa inte ansvar for den interna kontrollen,
men kan med sin granskning bidra till att uppmarksamma brister och driva pa
forbattring.

Det dvergripande syftet ar att faststalla om regionstyrelsen har tillsett att det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisationen. Finns system, processer och rutiner,
som pa en rimlig niva sakerstaller att verksamheten lever upp till malen och &r
kostnadseffektiv?

Granskningen ska faststélla om regionen har forutsattningar for att inneha en god
intern kontroll av ekonomi. Finns det en kontrolimiljé med tydligt regelverk och
riktlinjer kring delegation, attest och finns det en organisation med utsedda aktorer
med tydliga roller och tillhérande ansvar?

Denna granskning ar en del av den arliga granskningen av regionen som gors av
revisionen och kommer att ingad som en del i bedémningen om regionen har en
tillracklig intern kontroll.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfraga:

e Bedriver regionstyrelsen ett aktivt arbete med den ekonomiska kontrollen sa att
fel och oegentligheter forebyggs, upptacks och atgardas?

Revisionskriterier avser de bedémningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedémningar. | denna granskning utgdrs de huvudsakliga
revisionskriterierna av:

e Kommunallagen

e Lagen om kommunal bokféring och redovisning (LKBR) samt
rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

e Regionens beslutade policys och riktlinjer
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e Finns det en kontrollmiljo med en struktur innehallande tydliga uppdrag,
ansvarsférdelning och ansvarsutkravande, riktlinjer och rutiner?

e Finns det en fungerande information och kommunikation som ar aktuell,
tillracklig, begriplig och tillganglig?

e Gors det vasentliga riskbedomningar och analyser som bygger pa etablerad
metodik?

e Finns det identifierade kontrollaktiviteter, utifran gjorda riskbedomningar, som
fungerar férebyggande och upptéackande?

e Aralla delar av organisationen delaktiga och ar den interna kontrollen en
integrerad del i ordinarie processer?

e Finns det en Iépande uppféljning och rapportering i enlighet med plan eller vid
behov och inkluderar den en évervakning av vidtagna atgarder?
Réader en kultur med sunda normer och varderingar?
Har rekommendationerna fran den tidigare granskningen fran 2015 hérsammats
och har atgarder haft 6nskad effekt?

Denna granskning avser den interna kontrollen géllande ekonomi dvs en kontroll som
syftar till att verksamheten inte lider ekonomisk skada, fortroendeskada eller
verksamhetsskada pa grund av eventuella brister i den interna kontrollen.

Granskningen genomfors genom dokumentstudier (inkl e-post, intranét, system och
arbetsmaterial), stickprov samt genom intervjuer med tjansteman. En forteckning
over intervjuade roller samt granskade dokument finns i bilaga 2.

Rapporten har varit foremal for sakgranskning vid tva tillfallen. Syftet med detta ar att
undvika missforstand samt sak- och faktafel. Bedémningarna har inte varit foremal for
sak-granskningen.

Initialt skickades ett utkast av den fullstdandiga rapporten ut till samtliga intervjuade
personer. Respondenterna fick en vecka pa sig att aterkomma med synpunkter och
regionen aterkom inom utsatt tidsfrist. Synpunkter som lyftes har diskuterats bade
internt pA PwC och med berdrda personer pa Region Kalmar lan. Dar vi har bedomt
synpunkterna relevanta har vi korrigerat i rapporten. Darefter skickades den
uppdaterade rapporten pa sakgranskning igen. Denna gang svarade respondenterna
med att de inte hade nagra synpunkter.



Om inte en specifik forvaltning eller verksamhet omnamns i forhallande till
identifierade brister avser sddana Region Kalmar lan generellt.

Finns det en kontrollmiljo med en struktur innehallande tydliga uppdrag,
ansvarsfordelning och ansvarsutkravande, riktlinjer och rutiner?

Region Kalmar Lans policy ar en évergripande policy som ar baserad pa
regionplanen (dvs. Region Kalmar lans uppdrag.) och antogs av regionfullméktige i
november 2018. Gallande kontrollmiljo uttrycker policyn att all verksamhet ska
praglas av ett systematiskt och forebyggande arbetsséatt med tydliga mal och
uppfoljning av arbetet. Vidare ska ansvar och befogenheter vara tydligt definierade
och dokumenterade.

For att konkretisera kontrollmiljon for de olika verksamheterna och férvaltningarna
finns riktlinjer och delegationsordning pa plats. Enligt intervju anvander ingen
forvaltning sig av andra riktlinjer &n de som ar beslutade av regionstyrelsen eller
regionfullméktige.

Riktlinje internkontroll &r godkand av regionfullméktige och ska sékerstalla att de av
regionfullméktige faststallda malen uppfylls, vilka ar som foljer:

e Andamaélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

Enligt Riktlinje internkontroll har regionstyrelsen det dvergripande ansvaret gallande
en god intern kontroll. Ekonomidirektdren ansvarar for riktlinjen medan
regiondirektéren bar det yttersta ansvaret for internkontrollen i
forvaltningsorganisationen.

Riktlinje for attest &r godkand av regionstyrelsen och syftar till att skerstélla att
transaktioner bokfors korrekt och att man darmed undviker felaktigheter. Denna
omfattar regionens alla verksamheter. Regionstyrelsen ansvarar for évergripande
uppféljning, utvardering och for att vid behov ta initiativ till férandring av dessa
riktlinjer. Férvaltningschefen ansvarar inom sin forvaltning for att kontrollansvariga &r
informerade om riktlinjerna och anvisningarnas innebérd.

Riktlinje for attest har en tillhérande blankett dar individer i chefsposition far intyga
med signatur att vederbtrande last och forstatt stallda krav. Som ett ytterligare stod i

e
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det dagliga arbetet finns bland annat en ekonomihandbok tillganglig for samtliga
medarbetare genom intranatet (Navet).

Delfragan bedéms som uppfylld. Bedomningen ar baserad pa foljande:

e Regionen har en 6vergripande policy vilken ar baserad pa Region Kalmar lans
uppdrag och innehaller grundprinciper som ska vara vagledande/styrande i det
dagliga arbetet. Policyn &r beslutad av regionfullméktige.

e Det framgar i all vasentlighet att Riktlinje Internkontroll, Riktlinje for attest samt
Delegationsordning &r baserad pa Region Kalmar lans policy.

e Ansvarsfordelningen framgar tydligt av regionens Palicy, Riktlinje internkontroll,
Riktlinje for attest samt Delegationsordning.

e Regionens Policy, Riktlinje internkontroll, Riktlinje for attest, Delegationsordning
samt ekonomihandboken bedéms andamalsenlig.

Finns det en fungerande information och kommunikation som &r aktuell,
tillrécklig, begriplig och tillgénglig?

Pa ett 6vergripande plan finns samlad styrdokumentation samt Ekonomihandboken
tillganglig pa intranatet (Navet). Tillgangligheten &r verifierad pa plats samt via
genomfdérda intervjuer. Styrdokumentationen samt Ekonomihandboken uppges vara
uppdaterad och enkel att hitta genom att antingen klicka sig fram, eller genom att
anvanda intranatets sokfunktion.

De senaste aren har informationen och kommunikationen ytterligare forstarkts genom
att erbjuda personer i chefspositioner de obligatoriska utbildningarna “Gréna Kortet”
samt “Introduktion for Nya Chefer”, vilka bada innefattar moment inom internkontroll.
“Grona Kortet” syftar till att utbilda chefer inom de ekonomiska system som finns och
anvands inom regionen. Mer specifikt behandlas 6vergripande bokféring, attest och
intern kontroll. “Introduktion fér Nya Chefer” ar en évergripande utbildning som syftar
till att klargora det ekonomiska ansvaret och tillhérande arbetsuppgifter som varje
chef omfattas av.

Samtliga intervjuade uppger att det finns flertalet kanaler att anvanda for att fa stod
eller information vid fragor gallande internkontroll. Varje medarbetare kan valja att
antingen ringa eller skicka ett e-postmeddelande till lokala chefer eller centrala
ekonomiservice. Organisationen har en linjechefsstruktur, vilket betyder att relevant
information ska folja linjeorganisationen hela vagen ut till verksamheterna.

Den radande uppfattningen bland de intervjuade ar att det finns tillrackliga strukturer
pa plats for att tillhandahalla information och kommunikation efter de i kontrollfragan
namnda kriterierna.

Delfragan bedéms som uppfylld. Bedémningen &r baserad pa foljande:

e Enligt vara genomforda intervjuer samt verifiering pa plats finns
styrdokumentation och Ekonomihandboken tillganglig pa intranatet. Samtliga
medarbetare har tillgang till intrandtet som uppges vara uppdaterat och aktuellt.

e
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e Personer i chefspositioner genomgar de obligatoriska utbildningarna “Gréna
Kortet” samt “Introduktion fér Nya Chefer” vilka bada omfattar vasentliga moment
inom internkontroll.

e Det finns flertalet kanaler att vanda sig till for att fa stod eller information.

e En etablerad linjechefsstruktur finns pa plats vilken skapar forutsattningar for att
sprida information till samtliga delar av verksamheterna och forvaltningarna.

Gors det vasentliga riskbedomningar och analyser som bygger pa etablerad
metodik?

Det praktiska arbetet med riskanalyser utfors via det digitala strategiska systemet
Stratsys, dar varje risk bedoms pé en skala fran 1 - 4 gallande sannolikhet
(osannolik, mindre sannolik, méjlig, sannolik) kombinerat med
vasentlighet/konsekvens (forsumbar, lindrig, kAnnbar, allvarlig). Dock finns en
avsaknad géallande konkretiserade konsekvensbeskrivningar i relation till identifierade
risker. Exempelvis skulle en sadan peka ut specifikt vilka forsumbara, lindriga,
kéannbara eller allvarliga konsekvenser en risk kan medféra.

Riskanalyser uppges av samtliga intervjuade generellt vara en etablerad del av det
Iopande arbetet &ven om ingen formell metodik tillampas (behandlas vidare under
delfraga 5). Formellt utformas en internkontrollplan pa arlig basis for respektive
forvaltning och verksamhet.

| de fall inga nya riskbedémningar tillkommit utgar férvaltningarna och
verksamheterna fran foregadende ars underlag. Regionens internkontrollplan bestar
av samtliga férvaltningars internkontrollplan.

Regionen har en internkontrollgrupp vilken sammantrader tre ganger per ar for att
kontinuerligt utfora riskbedémningar p& en 6vergripande niva. Vidare arrangeras ett
arligt sammantrade i oktober ménad dar forvaltningarna och verksamheterna
diskuterar tillsammans utifran ett riskperspektiv hur aret gatt och vilka erfarenheter
och handelser som bdr adresseras.

Delfrdgan bedoms som delvis uppfylld. Beddmningen &r baserad pa foljande:

e Riskanalyser utférs med avseende pa varje forvaltning och verksamhet, samt
sammanstallt pa en 6vergripande niva. Riskanalysen ar baserad pa en skala
gallande sannolikhet och véasentlighet/konsekvens. Dock dokumenteras inte
nagon konkretiserad konsekvensbeskrivning 6ver upptagna risker som mojliggor
att bedoma den potentiella effekten pa verksamheterna.

e Det finns en internkontrollgrupp som sammantrader tre ganger per ar. Vidare
samlas forvaltningarna och verksamheterna i slutet av aret for att diskuterar aret
som gatt samt vilka erfarenheter och handelser som bor adresseras utifran ett
riskperspektiv.

Finns det identifierade kontrollaktiviteter, utifrdn gjorda riskbedémningar, som
fungerar férebyggande och upptéckande?

e
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Kontrollaktiviteter i form av olika typer av efterkontroller (t.ex. stickprov) finns
dokumenterade i internkontrollplanen. Arbetet med kontrollaktiviteter skots via
Stratsys. Dessa kontroller utfors och dokumenteras i en rapport efter arets slut i
januari manad. Rapporten ska inkludera en redogoérelse for vad som granskats samt
urval och omfattning. Avvikelser och atgarder ska noteras. Slutligen ska en slutsats
summera huruvida rutinen/processen ar tillfredsstallande eller om ytterligare
granskning bor genomforas.

Regionen har aven olika typer av férebyggande och upptackande kontroller som ar
integrerade i ekonomiprocesserna (behandlas under delfraga 5). Emellertid har vi inte
tagit del av nagon form av forebyggande/upptackande kontrollaktivitet som ar
kopplad till riskanalys eller internkontrollplan. Férebyggande kontrollaktiviteter ar
indirekta och syftar till att motverka att risk 6verhuvudtaget uppstar — exempelvis
utbildning eller informationsinsatser. Upptackande kontrollaktiviteter &r direkta och
riktar sig mot en bestamd rutin/process eller bestamda system for att motverka,
reducera eller eliminera risken. God intern kontroll k&nnetecknas av en blandning av
upptéackande och férebyggande kontroller.

Delfragan bedoms som delvis uppfylld. Beddmningen &r baserad pa féljande:

e Det finns identifierade kontrollaktiviteter som &r relaterade till riskanalys och
internkontroll. Dock bestar dessa till en betydande del av stickprov och andra
anpassade efterkontroller.

e Vi har inte tagit del av forebyggande kontrollaktiviteter kopplade till riskanalys
eller internkontrollplan.

Ar alla delar av organisationen delaktiga och &r den interna kontrollen en
integrerad del i ordinarie ekonomiprocesser?

Enligt genomférda intervjuer ansvarar varje enskild verksamhet och férvaltning for att
fanga upp risker l6pande inom det dagliga arbetet. Dock har inte systematiska,
specifika samt dokumenterade aktiviteter for det [opande riskarbetet pavisats (t.ex.
workshops). Genomférda intervjuer styrker att internkontrollplanen framst baseras pa
respektive ekonomiavdelnings perspektiv, och att det darmed finns
forbattringspotential géllande att lyfta in resterande delar av verksamheten eller
forvaltningen.

Foreslagen internkontrollplan for nastkommande &r redovisas och diskuteras i
forvaltningens eller verksamhetens ledningsgrupp. Beslut om forvaltningens
internkontrollplan tas i ledningsgruppen och beslutas infor respektive ar. Regionens
samlade internkontrollplan beslutas i regionens ledningsgrupp. Slutligen beslutas
internkontrollplanen av Regionstyrelsen. Arets internkontrollplan beslutades av
Regionstyrelsen den 5 december 2018. Vi har tagit del av beslutet.

Beslutad internkontrollplan revideras inte I6pande under aret. Risker och incidenter
vilka fAngas upp lopande och som ar akuta lses separat.

Som tidigare namnts férekommer det olika typer av férebyggande och upptéackande
kontroller vilka ar integrerade i ekonomiprocessen. Exempel pa dessa inom
leverantorsfakturor & mottagar- och beslutsattest samt extra kontroll om fakturan
Overstiger 300 tkr. Vidare ska alla fakturor 6ver 10 MSEK godk&énnas av
regiondirektéren. Gallande utbetalningar kontrolleras alltid utbetalningar av tva
personer, kontroll av kreditfakturor samt anvands kontrollprincipen Segregation of
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Duties (SoD) for att sakerstalla att mer &n en person &r involverad i utbetalningar och
andra uppgifter som innebéar hantering av varden. Emellertid &r dessa inte kopplade
till riskanalys eller internkontrollplan.

Delfragan bedoms som delvis uppfylld. Beddmningen &r baserad pa féljande:

e Enligt genomforda intervjuer fangas risker upp lopande i det dagliga arbetet, dock
inte enligt systematiska, specifika och dokumenterade aktiviteter.

e Enligt genomforda intervjuer ar internkontrollplanen framst sammanlankad med
respektive ekonomiavdelnings riskarbete, snarare an att hela verksamheten
inkluderas.

e Enligt intervju revideras inte beslutad internkontrollplan I6pande under aret.

e Regionen har férebyggande integrerade kontroller i ordinarie ekonomiprocesser.
Emellertid &r dessa inte kopplade till riskanalys eller internkontrollplan.

Finns det en I6pande uppfdljning och rapportering i enlighet med plan eller vid
behov och inkluderar den en dvervakning av vidtagna atgéarder?

Enlig Riktlinje internkontroll ska Regiondirektéren styra och folja upp det interna
kontrollsystemet inom Region Kalmar lan. Varje forvaltningschef ska inom sin
forvaltning styra och I6pande folja upp det interna kontrollsystemet. Regiondirektoren
redovisar arligen for regionstyrelsens godkannande en regionévergripande intern
kontrollplan for uppféljning av den interna kontrollen. Resultatet av uppféljningen ska,
med utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till regiondirektéren i den
omfattning som faststallts i intern kontrollplan. For narvarande &r det en gang per ar.
Regiondirektdren rapporterar till regionstyrelsen.

Som tidigare namnts sker uppféljning av kontrollaktiviteter via en internkontrollrapport
som ska inkludera en redogorelse fér vad som granskats samt urval och omfattning.
Awvikelser och atgarder ska noteras. Slutligen ska en slutsats summera huruvida
rutinen/processen ar tillfredsstallande eller om ytterligare granskning bér genomféras.
Detta rapporteras via arsredovisningen till regionstyrelsen.

Vi har pa en overgripande niva verifierat att Rapport internkontroll stammer Gverens
med den redovisade internkontrollen fér arsredovisningen 2017 och 2018.

Enligt Riktlinje internkontroll ska regionstyrelsen med utgangspunkt fran
regiondirektdrens uppféljningsrapporter utvardera Region Kalmar lans samlade
system for intern kontroll, och i de fall forbattringar behovs, ge forslag om sadana. Vid
kontrollfraga till den centrala ekonomifunktionen har detta inte gjorts atminstone
under de senaste tre aren.

Vi har begatrt in regionens internkontrollplan och internkontrollrapport for perioden
2016, 2017 samt 2018. UtifrAn ovan har vi valt ut 20 kontrollmoment som genomfoérs
av Centrala verksamheterna. Halso- och sjukvardsforvaltningen, Lanssjukhuset,
Diagnostiska centrum, Vasterviks sjukhus, Oskarshamns sjukhus samt
Psykiatriforvaltningen. Samtliga 20 kontrollmoment avser Granskning mot riktlinjer
semester, flex och arsarbetstid. Léneprocessen ar en kritisk process dar eventuella
brister kan resultera i bland annat felaktig finansiell rapportering och felaktiga
utbetalningar (dvs. ekonomisk skada). Syftet ar att kontrollera hur regionen arbetar
med vidtagna atgarder och uppféljning kopplat till den interna kontrollen (se bilaga 3).
Nedan foljer resultatet.

e
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Av totalt 20 atgarder ar 17 dokumenterade i forvaltningarnas internkontrollrapport.
Emellertid ar dessa kortfattade och repetitiva.

Resultatet av den interna kontrollen for 2016 géllande de centrala verksamheterna ar
inte fullstandigt transparent da det inte framgar hur manga personer som haft éver 40
sparade dagar (se nedan).

Forvaltning/verksamhet Resultat

Centrala verksamheterna 2016  Ett fatal personer som aterkommande haft Gver 40 sparade
dagar har uppmarksammats

Under 2017 dkade antal sparade semesterdagar kraftigt enligt tabellen nedan:

Forvaltning/verksamhet Resultat
Halso- och Avvikelse fran riktlinje gallande semesterdagar férekommer.
sjukvardsforvaltningen Totalt har antal sparade semesterdagar 6ver 40 dagar dkat

med 17% (307 dagar) fér HSF sedan 2016.

Diagnostiskt Centrum Diagnostiska Centrum har 6ékat med 46% (48
dagar) jmf 2016

Vasterviks sjukhus Vasterviks sjukhus visar en minskning med 62% (229 dagar)
jmf 2016

Oskarshamns sjukhus Oskarshamns sjukhus visar en 6kning med 45% (89 dagar)
jmf 2016

Utifrdn genomforda stickprov kan vi konstatera att antalet sparade semesterdagar
Over 40 dagar 6kade kraftigt under 2017 jmf med 2016. Trots detta angav Halso- och
sjukvardsforvaltningen (inkl. Diagnostiskt Centrum, Vasterviks sjukhus och
Oskarshamns sjukhus) samma atgard som vidtogs i forvaltningens
internkontrollrapport 2016 och slutade kontrollera antalet sparade semesterdagar
som 6verstiger 40 dagar under 2018.

Utover atgarder som ar dokumenterade i internkontrollrapporten, har vi for
granskningen inte tagit del av nagon atgardsplan eller andra aktiviteter. Vi har heller
inte tagit del av nagon uppfoljning pa vidtagna atgarder.

Delfragan bedoms som ej uppfylld. Bedémningen ar baserad pa féljande:

Enligt uppgifter genomférs ingen uppféljining pa de atgarder som vidtagits och
dokumenterats i regionens internkontrollrapport. UtifrAn genomforda stickprov kan vi
konstatera att:

e Forvaltningarnas och verksamheternas internkontrollrapport inte alltid innehaller
atgarder.

e Forvaltningarnas internkontrollrapport ar inte genomgaende tydlig och
transparent.

e Forvaltningarna och verksamheternas dokumenterade atgarder ar i betydande
antal kortfattade och repetitiva.

i 13
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e Arbetet med uppféljning och atgarder ar inte genomgaende andamalsenligt.

Rader en kultur med sunda normer och varderingar?

Den samlade bilden efter samtliga genomférda intervjuer ar att de intervjuade anser
att det med sakerhet rader en kultur med sunda normer och véarderingar. Samtidigt
uttrycks en medvetenhet infor att organisationens storlek kommer att medféra vissa
avvikelser. Dock vidhaller de intervjuade att majoriteten av medarbetarna
kontinuerligt visar prov pa en tillfredsstallande arbetskultur som sékerstaller god
ekonomisk internkontroll. Samtliga verksamheter instammer i att det rader sunda
normer och varderingar.

Vid var stickprovskontroll av leverantdrsreskontra for ar 2018/2019 valdes 20 stycken
slumpmassiga transaktionsposter ut for kontroll i relation till respektive riktlinje.
Aktuella riktlinjer var Riktlinje for representation och gavor, Riktlinje for kurser,
konferenser och studieresor, samt Riktlinje for moten och resor. Av dessa 20
motsvarade 2 poster kraven for gallande riktlinjer (se Bilaga 1).

Delfrdgan bedoms som delvis uppfylld. Beddmningen &r baserad pé féljande:

e Resultatet av kontrollen visar att Riktlinje for representation och gavor, Riktlinje
for kurser, konferenser och studieresor, samt Riktlinje for méten och resor inte
efterlevs.

14
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Har rekommendationerna fran den tidigare granskningen fran 2015
hérsammats och har atgarder haft nskad effekt?

Ar 2015 genomférde EY en granskning p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna
avseende intern kontroll av vissa kostnadsslag fér Region Kalmar Lan. Granskningen
pavisade att landstinget har en hog ambitionsniva dar man kontinuerligt genomfér
informations- och kontrollaktiviteter for att 6ka foljsamheten mot géllande riktlinjer. Till
stora delar bedémdes att det finns tydliga riktlinjer pa plats som stddjer landstingets
policy gallande de omréden som berdrde granskningen, men med vissa
forbattringsomraden vilka summerades som féljande via regionens yttrande:

Revidering av riktlinjer samt riktlinjer fér marknadsféring, sponsring, och
tagande av gava saknas

Utfall 2015

Regionen har ett sarskilt ansvar att verka for
saklig, korrekt och tillganglig marknadsforing av
den egna verksamheten. Detta rér vanligen
verksamheter dar forsaljning finns eller dar elever
rekryteras. For att forbattra detta omrade avsag
regionen att jamfora sig med andra
regioner/landsting och utféra forbattringar om
sadana identifieras i relation till andra.

Riktlinjen Representation och gavor reviderades
och kompletterades kring tagande av gava i linje
med SKL:s skrift “Om mutor och jav”.
Beloppsgransen for representationsgavor
andrades fran 400 kr ink momes till 180 kr ex
moms enligt Skatteverkets allmanna rad.
Riktlinjen adderades &ven med informationen att
representation och gavor i regel ska vara
alkoholfri.

Arbetet med personalklubbar noterades som
bristfallig i rutinerna kring hur bidraget till dessa
berdknas. Regionen meddelade att
personalenheten planerade att géra en dversyn

Uppfdljning 2019

De kundinriktade och konkurrensutsatta
forvaltningarna Folktandvarden samt
Kalmar Lanstrafik utfér benchmarking mot
motsvarande verksamheter i landets
Ovriga regioner. Kommunikatorer fran
respektive verksamhet samlas en gang
per ar for att jamfora och diskutera
marknadsforing, kampanjer och liknande
aktiviteter. Detta har verifierats via
inhamtade motesprotokoll.

Beddmning: Uppfyllt

Vid kontroll av riktlinjen for representation
och gavor bekraftas att angivna andringar
gallande beloppsgranser och forhallnings-
satt till alkohol ar gjorda. Dock kan det
fortydligas i riktlinjens syfte att denna aven
avser “tagande av gava”.

Beddmning: Uppfylit

Regionen beddms inte ha uppfyllt arbetet
med att ta fram tydliga kriterier fér
bidragsgivande till personalklubbar mer an
att det finns dokumenterat att regionen
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under hosten 2015. Den angivna malsattningen
var att ta fram tydliga kriterier for bidragsgivande.

Tydligare malformuleringar i riktlinjerna

Utfall 2015

Den tidigare granskningen noterade att
malformuleringarna i riktlinjerna var varierande
och inte tydligt kopplade till en god internkontroll.
Landstingets efterfoljande yttrande upplyste om
att ett arbete paborjats med att granska
personalenhetens olika riktlinjer, dar sarskild fokus
skulle riktas mot méalformuleringarna for att
sakerstélla en god internkontroll.

Landstinget meddelade vidare att riktlinjen Kurser,
konferenser och studieresor fortydligats med att
gallande skatteregler avser samtliga landstingets
medarbetare.

Granskningen identifierade att
Psykiatriforvaltningen hade en egen riktlinje
géallande fortbildning, kurser och konferenser.
Enligt yttrandet var denna felaktigt placerad och
avsags att korrigeras.

Underlag i direkt anslutning till verifikationen

Utfall 2015

Den tidigare granskningen noterade att
verifikationer i viss utstrackning saknade underlag
i direkt anslutning till dessa. Regionen svarade att
det pagar ett standigt arbete med att informera
verksamheten om géllande regler och vilka
underlag som kravs i direkt anslutning till
verifikationen. Landstingets system stodjer
dessutom denna rutin genom sina funktioner.
Sedan 2014 har forbattringar tagits fram: En ny
attestriktlinje, “ett kdrkort” fér ekonomisystemet
samt introduktionspaketet “Ekonomi fér nya
chefer.” Uppgiften att informera kring hur arbetet

ska “ekonomiskt stédja personalklubbar
som har en tydlig inriktning mot
halsoframjande insatser.”

Beddmning: Ej uppfyllt

Uppfdljning 2019

Sedan 2015 har malformuleringarna
tagits bort fran riktlinjerna och aterfinns
istallet i uppféljningssystemet Stratsys.
Dessa ar baserade pa vad som anges i
regionplanen.

Beddmning: Uppfyllt

Vid kontroll av riktlinjen Kurser,
konferenser och studieresor bekréftas att
det finns fortydligat att riktlinjen riktar sig
till medarbetare och chefer inom Region
Kalmar lan.

Bedomning: Uppfylit

Vid intervjutillfallet bekraftade
Psykiatriforvaltningen att riktlinjen
géllande fortbildning, kurser och

konferenser flyttades till sin korrekta plats

efter den tidigare granskningen.

Bedomning: Uppfylit

Uppfdljning 2019

Via intervjuer med Region Kalmar Lan
konstateras att det genom aren funnits
storre brister géallande verifikationer och
underlag, och da sarskilt i fall dar
konferensprogram eller liknande ska
kompletteras med i efterhand. Detta ska
dock ha blivit béattre, aven om avvikelser
av ndmnda typ fortfarande forekommer.

Vid var stickprovskontroll av
leverantorsreskontra for ar 2018/2019
valdes 20 stycken slumpmassiga
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med verifikationer ska se ut ska ske lI6pande och
ar en prioriterad fraga i regionens
informationssatsning kring intern kontroll.

transaktionsposter ut for kontroll i relation
till respektive riktlinje. Aktuella riktlinjer
var Riktlinje for representation och gavor,
Riktlinje for kurser, konferenser och
studieresor, samt Riktlinje for mdten och
resor. Av dessa 20 motsvarade 2 poster

kraven for gallande riktlinjer (se Bilaga 1).

Beddmning: Ej uppfyllt

Enhetlig kontering av representation samt att sdkerstélla ratt momsavdrag

Utfall 2015

Regionen rekommenderades att 6vervaga
behovet av flera liknande kostnadskonton férenat
med resor, logi och konferenser samt att minska
antalet konton for att framja konsekvent hantering
och forbattrad uppféljningsmdojlighet. Regionen
svarade att ett forbattringsarbete pagar med att ta
fram en manual med tydliga mallar for att enkelt
kunna folja hur kontering ska ske vid olika
handelser. Denna manual ska &ven inkludera en
formel for hur momsavdraget ska beréknas.

Uppféljning 2019

Enligt intervjuer kvarstar behovet att
Overvaga antalet kostnadskonton enligt
foregadende granskning. Identifierade
problem rérande konsekvent hantering
och uppféljningsmaojligheter kvarstar.

Beddmning: Ej uppfyllt

Delfragan bedoéms som delvis uppfylld. Beddmningen &r baserad pa féljande:

e Gallande revidering av riktlinjer samt riktlinjer for marknadsféring, sponsring, och
tagande av gava har regionstyrelsen atgardat tva av tre rekommendationer fran
tidigare granskning. Den del som inte &ar atgardad avser arbetet med att ta fram
tydliga kriterier for bidragsgivande till personalklubbar.

e Gallande tydligare malformuleringar i riktlinjerna har regionstyrelsen atgardat samtliga

tre rekommendationer fran tidigare granskning.

e Angaende underlag i direkt anslutning till verifikationen pavisar var genomférda
stickprovskontroll att 18 av 20 verifikationer inte uppfyller kraven for gallande riktlinjer.

e Enligt intervjuer kvarstar behovet att 6vervaga antalet kostnadskonton enligt
foregadende granskning. Identifierade problem rérande konsekvent hantering och

uppfdljningsmojligheter kvarstar.
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Den dvergripande beddémningen &r att regionstyrelsen inte fullt ut bedriver ett aktivt
arbete med den ekonomiska kontrollen sa att fel och oegentligheter forebyggs,
upptécks och atgardas. Emellertid har det vid granskningens genomforande framgatt
att regionen har en engagerad tjanstemannaorganisation vilket ar en av
forutsattningarna for en andamalsenlig ekonomisk intern kontroll. Nedan féljer en

sammanfattning av noterade brister.

Delfraga

Kommentar

|
Delfraga 1
Finns det en kontrollmiljo
med en struktur
innehallande tydliga
uppdrag,
ansvarsfordelning och
ansvarsutkravande,
riktlinjer och rutiner?

Delfraga 2

Finns det en fungerande
information och
kommunikation som &r
aktuell, tillracklig, begriplig
och tillganglig?

Delfraga 3

Gors det vasentliga
riskbedémningar och
analyser som bygger pa
etablerad metodik?

pwec

Uppfylit
Regionen har en policy vilken &r baserad pa
Region Kalmar lans uppdrag och innehaller
grundprinciper som ska vara
végledande/styrande i det dagliga arbetet.

Det framgar i all vasentlighet att Riktlinje
Internkontroll, Riktlinje for attest samt
Delegationsordning &r baserad p& Region
Kalmar lans policy som &r faststalld av
fullméktige.

Ansvarsfordelningen framgar tydligt av
regionens Policy, Riktlinje internkontroll, Riktlinje
for attest samt Delegationsordning.

Regionens Policy, Riktlinje internkontroll,
Riktlinje for attest, Delegationsordning samt
ekonomihandboken beddms andamalsenliga.

Uppfyllt

Enligt vara genomférda intervjuer samt
verifiering pa plats finns styrdokumentation och
Ekonomihandboken tillgangliga pa intranatet.
Samtliga medarbetare har tillgang till intranatet
som uppges vara uppdaterat och aktuellt.

Personer i chefspositioner genomgar de
obligatoriska utbildningarna “Gréna Kortet” samt
“Introduktion fér Nya Chefer” vilka bada omfattar
véasentliga moment inom internkontroll.

Enligt samtliga intervjuade finns det flertalet
kanaler att vanda sig till for att fa stod eller
information.

En etablerad linjechefsstruktur finns pa plats
vilken skapar forutsattningar for att sprida
information till samtliga delar av verksamheterna
och férvaltningarna.

Delvis uppfylit

Riskanalyser utfors med avseende pa varje
férvaltning och verksamhet, samt sammanstallt
pa en 6vergripande niva. Riskanalysen &r
baserad pa en skala gallande sannolikhet och
vasentlighet/konsekvens. Dock dokumenteras
inte nagon konkretiserad konsekvensbeskrivning
Over upptagna risker som maojliggor att bedéma
den potentiella effekten pa verksamheterna.

Internkontrollgrupp som sammantrader tre
ganger per ar. Vidare samlas forvaltningarna och
verksamheterna i slutet av aret for att diskuterar

000
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Delfraga 4

Finns det identifierade
kontrollaktiviteter, utifran
gjorda riskbeddmningar,
som fungerar
forebyggande och
upptackande?

Delfraga 5

Ar alla delar av
organisationen delaktiga
och &r den interna
kontrollen en integrerad
del i ordinarie
ekonomiprocesser?

Delfraga 6

Finns det en I6pande
uppféljning och
rapportering i enlighet
med plan eller vid behov
och inkluderar den en
Overvakning av vidtagna
atgarder?

Delfraga 7
Réader en kultur med
sunda normer och
varderingar?

pwec

&ret som gatt samt vilka erfarenheter och
handelser som bor adresseras utifran ett
riskperspektiv.

Delvis uppfyllt

Kontrollaktiviteter relaterade till riskanalys och
internkontroll bestar till betydande del av
stickprov och andra anpassade efterkontroller.

Emellertid har vi inte tagit del av férebyggande
kontrollaktiviteter kopplade till riskanalys eller
internkontrollplan.

Delvis uppfyllt

Enligt genomférda intervjuer fangas risker upp
|6pande i det dagliga arbetet, dock inte enligt
systematiska, specifika och dokumenterade
aktiviteter.

Enligt genomférda intervjuer ar
internkontrollplanen framst sammanlankad med
respektive ekonomiavdelnings riskarbete,
snarare &n att hela verksamheten inkluderas.

Enligt intervju revideras inte beslutad
internkontrollplan I6pande under aret.

Regionen har forebyggande integrerade
kontroller i ordinarie ekonomiprocesser.
Emellertid &r dessa inte kopplade till riskanalys
eller internkontrollplan.

Ej uppfyllt

Enligt uppgifter genomférs ingen uppféljning pa
de atgarder som vidtagits och dokumenterats i
regionens internkontrollrapport. Utifran
genomfdrda stickprov kan vi konstatera att:

Forvaltningarnas och verksamheternas
internkontrollrapport innehaller inte alltid
atgarder.

Forvaltningarnas internkontrollrapport ar inte
genomgéende tydlig och transparent.

Forvaltningarna och verksamheternas
dokumenterade &tgarder &r i betydande antal
kortfattade och repetitiva.

Arbetet med uppfoljning och atgarder ar inte
genomgaende andamalsenligt.

Delvis uppfylit

Vid intervjuer beskrivs en samlad bild av att det
rader en kultur med sunda normer och
varderingar. Samtidigt uttrycks en medvetenhet
infor att organisationens storlek kommer att
medféra vissa avvikelser. Det sistnamnda
bekraftades av var stickprovskontroll dar 18 av
20 verifikationen inte uppfyller kraven enligt
géllande riktlinjer.

OO0O0O| [0OO0O
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Delfraga 8

Har rekommendationerna
fr&n den tidigare
granskningen fr&n 2015
hérsammats och har
atgarder haft 6nskad
effekt?

Delvis uppfyllt

Gallande revidering av riktlinjer samt riktlinjer for
marknadsforing, sponsring, och tagande av
gava har regionstyrelsen atgardat tva av tre
rekommendationer. Den rekommendation som
inte har atgardats avser arbetet med att ta fram
tydliga kriterier for bidragsgivande till
personalklubbar.

Gallande tydligare malformuleringar i riktlinjerna
har regionstyrelsen atgardat samtliga tre
rekommendationer.

Gallande underlag i direkt anslutning till
verifikationen pavisar var genomforda
stickprovskontroll att 18 av 20 verifikationer inte
uppfyller kraven for gallande riktlinjer. Darav
beddms rekommendationen ej uppfylid.

Enligt intervjuer kvarstar behovet att 6vervaga
antalet kostnadskonton enligt foregdende
granskning. ldentifierade problem rérande
konsekvent hantering och
uppfoljningsmaojligheter kvarstar.

Utifrdn denna granskning rekommenderar vi Regionstyrelsen féljande:

e Sdkerstalla att arbetet med riskanalyser inkluderar konsekvensbeskrivningar.
e Sdkerstalla att samtliga kontrollaktiviteter &r kopplade till regionens

riskanalys.

e Sakerstilla att arbetet med det I6pande riskarbetet genomfors pa ett
systematiskt satt s att relevanta risker fangas upp i det dagliga arbetet.

e Sdkerstalla att relevanta personer/funktioner utanfér ekonomiavdelningen
inkluderas i riskarbetet.

o Sakerstalla att arbetet med uppfdljning av internkontrollplanen ar

andamalsenligt.

Hoérsamma samtliga rekommendationer frdn 2015 ars granskning.

27 november 2019

Rebecka Hansson

Uppdragsledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaternouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av [Region Kalmar lan] enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller

delar av denna rapport.

Morteza Ashouri

Projektledare
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Vid en stickprovsanalys av leverantorsreskontra for ar 2018/2019 (120 miljoner sek; 42 tusen
fakturor) valdes 20 stycken slumpmassiga transaktionsposter ut for kontroll i relation till
kravstallningen i respektive riktlinje. Aktuella riktlinjer var Riktlinje fér representation och
gavor, Riktlinje for kurser, konferenser och studieresor, samt Riktlinje for méten och resor. Av
dessa 20 motsvarade 2 poster kraven for gallande riktlinjer.

Riktlinje for representation och géavor kravstaller sammantaget att:

- Intern eller extern representation inte bor uppga till dver 400 kr per person och
tillfalle.
- Huvudregeln &r att all representation ska vara alkoholfri.

Verifikationen ska innehalla uppgifter om:

- Datum for representationstillfallet.

- Maltidens benamning.

- Andamélet med representationen.

- Program for konferens.

- Namn pa samtliga deltagande personer eller en val definierad grupp, t.ex.
medarbetarna pa avdelning 23.

- Namn pa myndighet, foretag eller organisation som gasterna foretrader.

- Momsen ska vara specificerad pa restaurangnotan och andra eventuella kvitton.

Av sex transaktionsposter kopplade till representation och gavor uppfyllde endast en
samtliga ovan krav. | resterande fem fall saknades i fallande storleksordning
andamalsbeskrivning, datum for tillfallet, program och maltidsbenamning. | tva fall
Oversteg priset per person 400 kr. | tva fall redogjordes ej for deltagare till namn eller
antal. | ett fall forekom alkohol i samband med extern representation.

Riktlinje for kurser, konferenser och studieresor kravstéller sammantaget att:

- Den anstéllde beskattas normalt inte fér vardet av utbildningen har en direkt nytta
for Region Kalmar lan som arbetsgivare.

- Ett detaljerat program finns dar det framgar hur en enskild konferensdag ska se
ut, grupparbeten, studiebesok, kursdagarnas férlaggning, turistmal etc. Allt
Region Kalmar lan betalt ska finnas med i programmet.

- Om skattepliktig Ioneférman inte ska foreligga maste programmet innehalla en
vasentlig del effektivt arbete med minst sex timmar per heldag.

Av 12 transaktionsposter kopplade till kurser, konferenser och studieresor uppfyllde
endast en samtliga ovan krav. | resterande 11 fall saknades i fallande storleksordning
detaljerat program som tilldter uppskattning av effektivt arbete per dag, inget
specificerat syfte och ej specificerat vilka som deltagit.

Riktlinje for méten och resor kravstéller sammantaget att:

Den som ansvarar for mote, seminarium, utbildning eller konferens ska alltid
dvervaga om detta kan ske pa distans genom exempelvis video eller telefon.

s
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Distansmoten ska forst och framst premieras. Kravs en resa ska i forsta hand gang
eller cykel véljas. | andra hand valjs tag eller buss. | tredje hand valjs regionbil. |
fijarde hand valjs flyg i de fall minst 2,5 timmar kan intjanas enkel resvag jamfért med

annat fardalternativ.

Fard till buss- eller tAgstationer respektive flygplatser ska i sista hand ske via taxi
eller privat bil. Framst valjs kollektivtrafik, flygbuss eller bil med saméakning.

Av tva transaktionsposter kopplade till méten och resor uppfyllde ingen ovan stéllda
krav. | ett fall aterfinns flygkostnader avseende en och samma person till ett varde av
SEK 129 700 utan nadgon narmare redogorelse utver “arskort och namn pa
individen”. | ett fall avsags taxiresor till ett varde av SEK 9398 f6r en medarbetare
som uppgavs ej kunna ta sig till arbetet pa annat satt till foljd av sjukdom.

Fakurerat
belopp ex. Verksamhe [Riktlinje
Vernr moms tsgillt uppfylld Riktlinje Kommentar
Kurser,
konferens
och Inget detaljerat program med tider. Kan ej avgora
29155465 Ja X studieresor | effektivt arbete.
Kurser,
konferens
och
29099243 207773.32 Ja Ja studieresor |OK.
Kurser,
konferens
och Inget detaljerat program med tider. Kan ej avgora
29102526 121709.29 Ja X studieresor | effektivt arbete.
Kurser,
konferens
och Inget detaljerat program med tider. Kan ej avgora
28198636 114000 Ja X studieresor | effektivt arbete.
Kurser,
konferens Inget specificerat syfte mer an “C-kurs Kalmar”. Inget
och detaljerat program med tider. Kan ej avgora effektivt
28154125 110000 Framgarej |x studieresor |arbete. Syfte ej tillrackligt tydligt/detaljerat.
Vernr
Kurser,
konferens
och Inget detaljerat program med tider. Kan ej avgora
28031559 £11264,84 Ja X studieresor |effektivt arbete.
Kurser, Inget specificerat syfte mer an “VMWorld 2018”. Inget
konferens detaljerat program med tider. Kan ej avgora effektivt
och arbete. Inte specificerat vilka som deltar. Syfte ]
28169034 36500 Framgarej |x studieresor |tillrackligt tydligt/detaljerat.
Kurser, Inget specificerat syfte. Inget detaljerat program med
konferens tider. Kan ej avgora effektivt arbete. Inte specificerat
och vilka som deltar mer &n ett namn pa fakturan, men
28076956 X Framgarej |x studieresor |framgar ej om det &r som deltagare.
Vernr
Saknar datum for representationstillfallet. Saknar
andamal med representation. Saknar program.
Representati |Beloppet dverstiger 400kr/person (500 kr/meny +
28101374 36982.14 Framgar ej |x on och gavor |underhallning).
Representati
29166580 X Ja Ja on och gavor |OK.
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Vernr
Kurser,
konferens
och Inget specificerat syfte. Inget detaljerat program med
29031595 121609.82 Framgarej |x studieresor |tider. Kan ej avgdra effektivt arbete.
Representati
28214197 92029.65 Ja X on och gévor [Overstiger 400 kr/person (442 kr/pers).
Representati |Saknar andamal med representation (star endast
28077750 42000 Framgarej |x on och gavor |"medarbetardag”. Saknar program.
Saknar datum for representationstillfallet mer an ett
leveransdatum vilket inte ar tillrackligt tydligt. Saknar
Representati |andamal med representation. Saknar namn pa
28176731 19977.5 Framgar ej |x on och gavor |deltagare/antal deltagare.
Vernr
Saknar specifikation for vilka resor som avses. Flyg
ska enligt riktlinjen endast nyttjas nar minst 2,5 h i tid
Méten och  |intjanas enkel vag. Flyg ska vara sista alternativ efter
28100697 129700 Framgar ej |x resor distansmote, gang/cykel, tag/buss, regionbil.
Vernr
Kurser,
konferens Inget specificerat syfte. Inget detaljerat program med
och tider. Kan ej avgora effektivt arbete. Ej specificerat
28029660 135062.86 Framgar ej |x studieresor |deltagare.
Vernr
Inget specificerat syfte. Inget detaljerat program med
Kurser, tider. Kan ej avgora effektivt arbete. Specificerar
konferens “Kost, logi och konferenslokal for ERFA-konferens i
och Vastervik 11-12 juni”, men ej tydliggjort syftet med
29127951 73396.32 Ja X studieresor |konferensen.
Vernr
Kurser,
konferens Inget specificerat syfte. Inget detaljerat program med
och tider. Kan ej avgora effektivt arbete. Inte specificerat
28174823 PLN 14990 Framgarej |x studieresor |deltagare.
Vernr
Taxiresor godkénns endast i undantagsfall. Denna
utbetalning avser resor for medarbetare som inte kan
Moten och  |ta sig till arbetet pga "sjukdom med egen bil eller
29125039 9398 Framgar ej |Framgarej |resor kollektivt".
Vernr
Representati |Saknar namn pa samtliga deltagare. Avsaknad av
29047249 18739.38 Ja X on och gavor |maltidens benamning.

pwec
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Region Kalmar Lan policy

Regionplanen 2019-2021

Riktlinje internkontroll Region Kalmar lan

Delegationsordning - region from 190101

Riktlinje for attest

Internkontrollplan 2016, samtliga forvaltningar

Internkontrollplan 2017, samtliga forvaltningar

Internkontrollplan 2018, samtliga forvaltningar

Internkontrollplan 2019, samtliga forvaltningar

Internkontrollplan - 2019, styrelsens beslut

Rapport Intern kontroll 2016, samtliga forvaltningar

Rapport Intern kontroll 2017, samtliga foérvaltningar

Rapport Intern kontroll 2018, samtliga forvaltningar

Ekonomihandbok pa Navet Intranatet

Utbildningarna “Gréna Kortet” och “Introduktion fér Nya Chefer”
Minnesanteckningar grupp for intern kontroll 190925
Granskningspunkter 2018 (HSF)

RS Bilaga Intern kontroll 2018

Riktlinje for representation och gavor

Arsredovining 2018

Arsredovining 2017

Rutiner kring attestrattigheter Ekonomipersonals ansvar

Attestratt blankett

Riktlinje moéten och resor 2019

Riktlinje Kurser, konferenser och studieresor 2019

Yttrande granskning vissa kosthadsslag

Revisionsrapport intern kontroll avseende vissa kostnadsslag
Konteringsanvisningar - Kommentarer till baskontoplan LT Kalmar
Intranatet - Har finns alla regler och riktlinjer for kommunikation
Erfarenheter och exempel vid granskning av kurser och konferenser och studieresor
samt representation

Brev LS granskning av interna kontrollen avseende vissa kostnadsslag
Personalklubb kriterier 4 "ekonomiskt stddja personalklubbar tydlig inriktning
halsofrdmjande insatser” Handlingsplan for friska arbetsplatser

Info om sponsring pa intranatet 2019-10-02.

HR-strateg om Forbattringsomrade tydligare malformuleringar i riktlinjerna, samt
Personalklubbar (e-post)

HR 2019 mal

Ekonomichef, Folktandvarden

Redovisningschef, Region Kalmar Lan
Ekonomichef, Primarvardsforvaltningen
Ekonomidirektér, Region Kalmar lan

Ekonomichef, Psykiatriforvaltningen
Ekonomiassistent, Folktandvarden

Ekonom, Psykiatriférvaltningen

Ekonomicontroller, Centraladministrerad verksamhet

e
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Ekonomichef, Vasterviks & Oskarshamns sjukhus

Ekonom, Vasterviks & Oskarshamns sjukhus

Controller, Lanssjukhuset Kalmar

Controller, Lanssjukhuset Kalmar

Ekonomichef, Lanssjukhuset Kalmar & Diagnostiskt Centrum
Ekonomichef, Halso- och Sjukvardsforvaltningen
Ekonomichef, Lanstrafiken

Ekonom, Lanstrafiken

1:a linjens chef Ekonomiservice, Region Kalmar I&n
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Ar Organisation

Kontrollmoment

Resultat

Atgard

2016 Centrala verksamheterna

2016 Halso- och
sjukvardsforvaltningen

2016  Léanssjukhuset

2016 DC

2016 Vasterviks sjukhus

2016 Oskarhamns sjukhus

2016  Psykiatriforvaltningen

2017 Centrala verksamheterna

2017 Halso- och

sjukvardsforvaltningen

pwec

Rutiner kring
semesterldneskulden -
avstdmning om det férekommer
att anstallda aterkommande haft
over 40 dagar sparade semester
nar aret ar slut

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dar kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstéllda inom hela
HSF

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dér kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstéallda inom hela
HSF

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dér kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstallda inom hela
HSF

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dér kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstallda inom hela
HSF

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid”
dér kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstallda inom hela
HSF

Utférd granskning har skett av
sparade semesterdagar
overstigande 40 dagar

Rutiner kring
semesterléneskulden -
avstamning om det férekommer
att anstallda aterkommande haft
over 40 dagar sparade semester
nar aret ar slut

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dar kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstéllda inom hela
HSF

Ett fatal personer som
aterkommande haft éver 40 sparade
dagar har uppmarksammats.

Awvikelse fran riktlinjen gallande
semesterdagar forekommer. Totalt
har antal sparade semesterdagar
Over 40 dagar 6kat med 2,4% (42
dagar) for HSF. Samma som 2015

Lansjukhuset ligger p& samma niva
som 2015

DC ligger pd samma niva som 2015

Vasterviks sjukhus visar en
minskning med 5,8% (-23 dagar)

Oskarshamns sjukhus visar endkning
med 52 dagar jmf med 2015

Antalet sparade semesterdagar 6ver
40 dagar har minskat med 22 dagar
2016 och 2015, vilket motsvarar en
minskning med 7%. Antalet unika
personer med over 40 dagar har
ocksa minskat fran 13 personer till 9
personer

Atta personer hade nar &r 2017 var
slut uppméarksammats med 6ver 40
sparade semesterdagar. Halften av
dessa ar aterkommande fran férra
arets granskning

Awvikelse fran riktlinjen gallande
semesterdagar forekommer. Totalt
har antal sparade semesterdagar
Over 40 dagar 6kat med 17% (307
dagar) for HSF sedan 2016.

Dialog med HR har forts, fortsatt
paminnelse och information
kommer ga ut till basenheterna
under 2017

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Uppféljning gérs genom att
personalfunktionen informerar
verksamheten via utskick till
ansvarig chef ett antal ganger om
aret for vidare atgard.

Fortsatt bevakning frdn HR

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.
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2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

Lénssjukhuset

DC

Vasterviks sjukhus

Oskarhamns sjukhus

Psykiatriférvaltningen

Centrala verksamheterna

Hélso- och
sjukvardsforvaltningen

pwec

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dér kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstallda inom hela
HSF

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dar kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstéllda inom hela
HSF

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dér kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstallda inom hela
HSF

Granskning mot riktlinjer
"semester, flex och arsarbetstid"
dar kontroll gjorts av antal
sparade semesterdagar for
samtliga anstallda inom hela
HSF

Utford granskning har skett av
sparade semesterdagar
Overstigande 40 dagar

Rutin kring arbetat tid -
avstamning att gallande tidsaldo
inom flex- och &rsarbetstid féljer
antagna riktlinjer

Granskning mot riktlinjen
"Semester, flex- och
arsarbetstid" dar avstamning
gjorts av att

gallande riktlinje foljs for
tidssaldo vid
avstamningstillfallena. Arets
granskning ar gjord

pa arsarbetstid pa de
administrativa enheterna och
resursenheten pd HSF samt ett
urval

pa LSK utgérande av
Radiologen, Medicin, Hud,
Kirurgen och Ogon géllande
flextiden.

Lénsjukhuset och DC har minskat

sina sparade semesterdagar 6ve 40

med -1,6% (-18 dagar).

DC har 6kat med 46% (48 dagar)

Vasterviks sjukhus visar en
minskning med 62% (229 dagar)

Oskarshamns sjukhus visar en
6kning med 45% (89 dagar)

Antalet sparade semesterdagar 6ver
40 dagar har minskat mellan 2017

och 2016 med 35 dagar, vilket

motsvarar en minskning med 12%.
Antalet unika personer med éver 40

dagar har ocks& minskat.

Ett tjugotal personer har noterats
som befinner sig utanfér godkant
intervall, varav

ca en tredjedel av dessa har precis

overskridit gréansen.

Riktlinjen sager att saldot for
arsarbetstid inte far 6verstiga +80
timmar vid

avstamningstillfalle. Inte heller far
saldo var lagre an -40 timmar.
Riktlinjen for flextid

séger att saldot for flex inte far

Overstiga +60 timmar eller lagre an -

20 timmar vid
avstamningstillféllen.

Granskningen for arsarbetstid visar
att 3,4 % (5 individer av totalt 149) av

medarbetarna
i det granskade urvalet med

arsarbetstid inom HSF har ett saldo

pa 6ver + 80 timmar.

Det fanns ingen med saldo lagre &n -

40 timmar.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Personalavdelningen informerar
verksamheterna tva ganger om
aret, innan sommarsemester och
under tidig host.

Uppfdljning goérs genom att
personalfunktionen informerar
verksamheten via utskick till
ansvarig chef et antal ganger om
aret for vidare atgard.

Samtal med HR har forts om
aktuella avvikelser. Dialog mellan
HR och verksamhetscheferna
gors lépande.

Saknas
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2018 Léanssjukhuset Granskningen av flexsaldo visar att
3,8 % (32 individer av totalt 843) av
medarbetarna i
det granskade urvalet med flextid pa
LSK har ett saldo p& éver + 60
timmar. 3% (25
individer a totalt 843) har ett saldo
lagre an -20 timmar. Vid kontakt med
HR-konsulter
pa LSK framkommer dock att flertalet
avdelningar har separata avtal for

flextid, vilket Resultatet &r
gor det svart att granska punkten pa  vidarebefordrat till HR-enheten pa
forvaltnings-/sjukhusniva. Urvalet LSK for vidare utredning gallande
visade att 1,8% (15 av totalt 843) hantering av
hade ett saldo dver 100 timmar. flexsaldo.

2018 DC E/A E/A

2018 Vasterviks sjukhus

Kontroll gjorts p& Radiologen,
Medicin, Hud, Kirurgen och Ogon
genom att stamma av med cheferna
inom klinikerna att
avstamningsperioder for flex
finns beslutade i basenhetsrad och
att de foljs. Samtliga enheter har
visat att
avstamningsperioder finns beslutade,
men att dessa inte anvands fullt ut pa
det satt som
riktlinjen séger. De chefer som
vidtalats i granskningen anger att
man istéllet manadsvis
haller koll pa flextiderna for varje
anstalld och foérsoker att lagga
schema sa att detta
regleras I6pande. 4,2% (20 av 480)
av medarbetarna i det granskade
urvalet hade ett
saldo dver +60 timmar och 1,7% (8
av 480) ett saldo lagre &n -20 timmar. E/A
2018 Oskarhamns sjukhus Kontroll gjorts pa Radiologen,
Medicin, Hud, Kirurgen och Ogon
genom att stamma av med cheferna
inom klinikerna att
avstamningsperioder for flex
finns beslutade i basenhetsrad och
att de foljs. Samtliga enheter har
visat att
avstamningsperioder finns beslutade,
men att dessa inte anvands fullt ut pa
det satt som
riktlinjen séger. De chefer som
vidtalats i granskningen anger att
man istéallet manadsvis
héller koll pa flextiderna for varje
anstalld och férsoker att lagga
schema sa att detta
regleras lépande. 5,1% (10 av 196)
Over +60 timmar och 2,0% (4 av 196)
lagre an -
20 timmar. E/A
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rutiner kring arbetat tid - avstamning enligt riktlinjer for
avstamning riktlinjer, semester  semester, flex och arsarbetstid
flex och arsarbetstid avseende tidssaldo och

avstamningstillféllen.
Avstamningsperioden regleras inom
varje basenhet for flextid och kan ske
under olika tidpunkter under aret med
avstamningstidpunkt fér arsarbetstid
sker via arskiftet. flertal anstallda &r
knutna till flexregler. Utag av
saldolistor vid arets slut visar att
antalet personer med saldo 6ver
60/80 granserna ar totalt 54
personer(varav 73 % arbetar
vardinriktad) samt vid granse for
minussaldo -20/-40 fanns 19
personer med minussaldo dver
gransvardet (varav 75% arbetar
vardinriktad). jmf med foregdende ar
har 10 personer av dessa Okat sitt
saldo med mer &n 50 timmar men
lika manga har gjort utag och minskat
sitt saldo. Avvikelser férekommer
bl.a. frén avstamningsregelverket pa
grund av flera anledningar sdsom
exempelvis svarigheter att ta ut
ledighet som en konsekvens av
pressat bemanningslage inom Kontinuerlig uppfoljning ska ske
forvaltningen av respektive chef.

pwec



