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1 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som f6ljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomréaden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pé ett indamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstallande sitt, om rikenskaperna ir rittvisande och om den interna kontrollen &r
tillracklig.

Nimnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet

med de mél och riktlinjer som fullmiktige bestimt, samt de foreskrifter som galler for

verksamheten. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillricklig samt att verk-
samheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande satt.

Bedémningen om vilka granskningsinsatser som anses nodvindiga att genomfora for att
ge ett tillriickligt underlag for lekmannarevisorn att med rimlig sikerhet kunna ldmna ut-
talanden i granskningsrapporten, utgér ifrdn en risk och vésentlighetsanalys. Vid denna
analys tas hiansyn till verksamhetsmissiga och ekonomiska aspekter. Vid analysen beaktas
savil information och erfarenheter fran tidigare ars granskningar som information om det
aktuella verksamhetsaret.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningens syfte ir att ge lekmannarevisorn underlag for uttalanden i den enligt aktie-
bolagslagen foreskrivna granskningsrapporten genom att svara pa om verksamheten skots
pé ett indamélsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredstillande sitt, samt om den in-
terna kontrollen ar tillracklig.

Revisionsfragor

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll

e Har nimnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?

e Finns resultatmal for nimndens ekonomi och verksamhet som utgér frdn namn-
dens viljeinriktning och prioritering?

e Har nimnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen?

e Har nimnden fattat beslut om atgirder vid avvikelser frin budget och resultatmél?

e Har nimnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststalld in-
ternkontrollplan?

e Har nimnden vidtagit atgirder utifrin foregiende ars grundlidggande granskning?

Maluppfyllnad

e N&r nimnden faststallda mal for verksamhet och ekonomi?
e Har nimnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?
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3 AVGRANSNING

Granskningen har avgrinsats till verksamhetséret 2021. Namndens ridkenskaper omfattas
inte av denna granskning d& de granskas i samband med regionens bokslut.

4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)
Reglemente for namnden

Regionplan och budget 2021-2023
Internkontrollreglemente (RS/598/2018)
Regler for planering och uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens styrmo-

dell (RS/101/2015)
e Fullmiktigebeslut

® © o o o

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Ansvarig naimnd ir Gemensam nimnd fér samordnad upphandling, lagerhallning och dis-
tribution av sjukvardsprodukter samt hjalpmedel.

6 METOD

Granskningen omfattar dokumentstudier av nimndens verksamhetsplan, protokoll och
arsbokslut mm.

Substansgranskning utfors for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt att
system och rutiner fungerar pa avsett satt.

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

Niamndens arbete har under &ret liksom foregdende ar paverkats av den pandemi som pé-
gatt. Pandemin har medfort stor osiikerhet nér det géller planeringsforutsittningarna och
har inneburit 6kad arbetsbelastning for verksamheter som ar kopplade till namndens an-
svarsomraden.

7.1.1 Verksamhetsplan och budget

Revisionsfréga: Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam-
het?
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Namnden beslutade om verksamhetsplan for 2021 p& sammantradet i november 2020%.
den beslutade verksamhetsplanen for 2021 aterfinns dven namndens budget (40 tkr) for
verksamhetséret.

Bedomning

e Nimnden har beslutat om verksamhetsplan och budget for ar 2021.

7.1.2 Resultatmal

Revisionsfrdga: Finns resultatmdl for nimndens ekonomi och verksamhet som utgar
fran ndamndens verksamhetsplan?

Revisionsfrdga: Nar ndmnden faststillda mél for verksamhet och ekonomi?

Namndens resultatmal bestér i att folja arbete och utveckling inom resp malomrade och
mé&luppfyllnad mits i form av att planerad aktivitet for att nd méalen dr genomford. Mélen
ar inte utformade s att det gar att mita hur utvecklingen av mélet paverkas om aktivitet
for att n& mélet ar genomford eller inte.

Resultatmal for nimndens ekonomi och verksamhet finns i nimndens verksamhetsplan
for 2021. Fem resultatmal finns i verksamhetsplanen och for alla méal ska ndamnden folja
arbete och utveckling. Maluppfyllnad mats om “aktivitet” &r genomford eller inte.

Tre av mélen, att f5lja brukarradets arbete i samr&d med representanter fran hjilpmedels-
verksamheten, folja Hjdlpmedels- och forridsenhetens statistik géllande inkopskostnader
for kommunerna och att flja genomforda och planerade upphandlingar har uppnétts.

Malet att f6lja arbetet med framtagande av ett forslag till system for ordnat inférande av
nya hjalpmedels- och medicintekniska produkter har inte uppnatts utan arbetet pagar
med inforande av ny EU-forordning, som tradde i kraft i maj 2021.

Malet att folja utvecklingen av digitaliseringen inom Region Jdmtland Hérjedalen har inte
uppnéitts di ingen aktivitet kunnat utféras pga pandemin.

Bedomning

o Maluppfyllnaden ir delvis bristfillig d& namnden nar tre av fem beslutade verk-
samhetsmal. Nir det géller det ekonomiska malet att klara budget nés detta d&
nimnden inte har haft ndgra kostnader under aret.

Vi rekommenderar nimnden att utvéirdera resultatmdlen sa att resultat av genomforda
aktiviteter kan mdtas.
7.1.3 Styrning och aterrapportering

Revisionsfraga: Har ndmnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av eko-
nomi och verksamhet?

1 protokol! frdn GNU ndmndsammantrade 2020-11-16, §32
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Revisionsfréga: Har ndmnden fattat beslut om dtgdrder vid avvikelser frén budget och
resultatmal?

I nimndens verksamhetsplan var fyra sammantriiden planerade under 2021 och dessa har
varit digitala via Teams. Namnden har vid samtliga fyra sammantréiden informerats om
aktuella upphandlingar, liksom fatt information om arbetet i Beredningsgruppen for
hjalpmedelsfragor och sirskilda fragor kopplat till pandemin.

Vid genomgang av protokoll frin de sammantraden ndimnden haft under &ret finns inga
beslut om atgirder for att uppnd nimndens samtliga resultatmal.

Namnden har godkint och rapporterat arsredovisning for ér 20212
Bedomning

e Nimnden har under &ret haft fyra sammantraden och f6ljt upp naimndens verk-
samhet. Rapportering av verksamhet har l16pande gjorts under &ret.

e Nimnden har inte fattat nigra beslut om &tgérder for att klara samtliga resul-
tatmal.

7.1.4 Intern kontroll

Revisionsfréga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en
faststdalld internkontrollplan?

Den gemensamma namndens uppgift dr att pa affarsmissiga villkor svara for samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvérdsprodukter och hjalpmedel®.

Nimndens interna kontroll som utévats under 2021, bestar huvudsakligen av att ndmn-
den under sina sammantraden foljt upp verksamheter som ndmnden ansvarar for.

Vi har inte kunnat finna uppgift om att nimnden genomfort ndgon riskanalys, upprattat
internkontrollplan eller genomfort uppfoljning av densamma enligt regionens riktlinje for
intern styrning och kontroll (internkontrollreglemente)*.

Bedomning:

o Var beddmning 4r att det funnits en tillricklig kontroll av verksamhet och ekonomi
men att arbetet med den interna kontrollen behover utvecklas for att svara mot
kraven i regionens reglemente for styrning och intern kontroll. Med tanke pd den
uppgift naimnden har fér samordnad upphandling, lagerhallning och distribution
av sjukvardsprodukter och hjilpmedel finns det risker som bér identifieras och
hanteras pé ett strukturerat satt.

Vi rekommenderar nimnden att sikerstdlla att regionens riktlinje for intern styrning
och kontroll anvéinds vid planering och utévandet av den interna kontrollen.

2 5NU sammantradesprotokoll 2022-02-21, §9

3 Reglemente fér Gemensam namnd for samordnad upphandling, lagerh&llning och distribution av sjukvardsprodukter samt
hjalpmedel, Dnr GNU/5/2020,

4 Dnr RS/598/2018, Riktlinje for intern styrning och kontroll
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7.1.5 Vidtagna atgarder utifran féregaende ars granskning

Revisionsfrdga: Har bolaget vidtagit dtgdrder utifran foregdende drs granskning?

Vid foregdende rs grundlaggande granskning framkom att nimndens arbete med mél
kan utvecklas och att nimnden inte bedrivit ett systematiskt riskarbete utifrén internkon-
trollplan.

Bedomning

e Inga atgarder har vidtagits utifrén féregéende é&rs granskning.

7.2 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Pandemin har paverkat namndens arbete och vér sammanfattande bedémning ar att
namnden har utfort sitt uppdrag av att samordna upphandling, lagerhallning och distri-
bution av sjukvardsprodukter och hjilpmedel efter bésta forméga. Malstyrningen behover
utvecklas och endast tre av fem mél har uppnétts. Nimnden har bedrivit verksamheten
inom budget och det har funnits en uppfoljning och kontroll av nimndens arbete men den
behéver utvecklas till att folja regionens riktlinje for intern styrning och kontroll.

Bedomningen grundar sig pa f6ljande bedomningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Har namnden antagit mal och bud- Ja | Verksamhetsplan med resultatmal och budget har

get for sin verksamhet? beslutats.

Finns resultatmal for namndens Ja Resultatmal for namndens ekonomi och verksam-

ekonomi och verksamhet som utgar het kommer fran beslutad verksamhetsplan for

fran namndens verksamhetsplan? 2021.

Nar namnden faststallda mal for Del- | Tre av fem resultatmal samt ekonomimal nas.

verksamhet och ekonomi? vis

Har namnden haft en regelbunden Ja Namnden har haft fyra protokollforda sammantra-

uppfoljining och rapportering av den dar uppfaljning av arbete och utveckling

ekonomi och verksamhet? foljts.

Har namnden fattat beslut om at- Nej | Namnden har inte fattat beslut med anledning av

garder vid avvikelser frén budget bristande maluppfyllelse av resultatmal.

och resultatmal?

Har namnden bedrivit ett systema- Nej | Namnden har haft kontroll av verksamheten uti-

tiskt arbete med risker utifran en fran sammantraden och informationstraffar. N&-

faststalld internkontroliplan? got strukturerat och systematiskt riskarbete uti-
fran riskanalys och internkontrollplan har dock
inte gjorts.

Har atgarder vidtagits utifrén syn- Nej | Inga atgarder har vidtagits

punkter/rekommendationer i fére-
gaende ars granskning?

Vi rekommenderar namnden att:

e sdkerstdilla att regionens riktlinje for intern styrning och kontroll anvdnds vid
planering och utévandet av den interna kontrollen.
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e utviirdera resultatmdlen sd att effekter av genomforda aktiviteter kan matas

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillricklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssdkring:
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Leif Gabrielsson Jan-Olov Undvall

Revisionsdirektor Certifierad kommunal revisor



