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Sammanfattande revisionsplan 2019

Revisionsplanen har tagits fram med en risk- och vasentlighetsanalys av hela Region
Jonkopings lans organisation. Vid riskanalysen har 25 riskomraden identifierats som
revisionen behdver hantera under revisionsaret 2019.

Dessa risker kan hanteras pa olika satt. Enligt SKL:s skrift God revisionssed i kommunal
verksamhet 2018 ska granskning ske arligen och bestar av grundlaggande granskning,
fordjupad granskning samt delarsrapport & arsredovisning.

Fordjupade granskningar inom foljande omraden planeras under aret:

Bemanningsproblematiken, RAK

Intern kontroll- fortséttning fran 2018, FS
Budget- och planeringsprocessen
Regelefterlevnad — patientlagen
Avvikelsehanteringsprocessen

Beroendet av att hyra in arbetskraft
Arbetsmijon, 6vergripande och SPIRA
Tillgangligheten inom Sjukvarden
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Tillgangligheten inom Tandvarden
10. Fysisk sékerhet for personal, patienter och trafikanter

Utover detta genomfors daven grundlaggande granskning genom besék hos samtliga ndmnder,
lasning av protokoll, besok pa revisionssammantraden av tjansteman samt att revisionschef
intervjuar tjansteman.

Granskningen av delarsrapport & arsredovisning genomfors av sakkunnigt bitrade med
separat risk- och vasentlighetsanalys som grund.

Revisionsplanen kan komma att d&ndras och kompletteras om information uppkommer under
aret som innebar att risker uppkommer som behover hanteras av revisionen.
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1. Revisionsstrategi

Revisorernas granskningsuppdrag samt grundlaggande varden och forhallningssatt framgar av
kommunallagen och god revisionssed i kommunal verksamhet. Revisorernas uppdrag regleras
aven i revisionsreglementet, faststéllt av regionfullmaktige, samt i revisorernas arbetsordning.

| revisionsplanen framgar revisionens gemensamma grund for det 16pande revisionsarbetet pa
lang sikt och pa arlig basis.

1.1 Revisorernas uppdrag

Revisorernas uppdrag i enlighet med Kommunallagen &r ytterst att prova fragan om
ansvarsfrihet for styrelse och namnder samt lagga forslag till regionfullméktige, som fattar
beslut i ansvarsfragan. Arets samtliga genomforda granskningar ligger till for
regionrevisionens forslag till ansvarsprovning som redovisas i revisionsberéattelsen.

Revisionens mal med utforda granskningar, i komplement till ansvarsprévningen, ar att bidra
till Region Jonkdpings lan utveckling och forbattring av processer som granskas. Detta
innebar att vi bor ha en val utvecklad kommunikation med bade tjanstemannaorganisationen
och ndmnder, styrelse och regionfullmaktige.

1.2 Visioner och mal

Med utgangspunkt fran regionens vision samt de grundldggande varderingar och 6vergripande
strategiska mal, som regionfullmaktige arligen faststéller i regionens budget och flerarsplan,
faststéller revisorerna i sin tur visioner och mal for revisionsarbetet. Malen gas arligen igenom
och revideras vid behov och sa att de 6verensstaimmer med grundlaggande varderingar och
overgripande mal i regionens aktuella budget och flerarsplan.

Region Jonkdpings lan

Regionrevisionen

Vision

Vision

”For ett bra liv 1 en attraktiv region”

Revisorerna ska i sitt arbete stodja och
granska det politiska ansvaret att forverkliga
regionens vision “For ett bra liv 1 ett
attraktivt 1an”.

Grundlaggande varderingar

Revisionens utgangspunkt och mal

Kundorientering, engagerat ledarskap, allas
delaktighet, kompetensutveckling,
langsiktighet, samhéllsansvar,
processorientering, forebyggande atgarder,
stdndiga forbéttringar, lara av andra,

En utgangspunkt for revisorernas arbete i
hela revisionsprocessen ska vara de
grundlaggande vérderingar som fullméktige
faststallt i regionens budget och flerarsplan.




snabbare reaktioner, faktabaserade beslut och
samverkan.

Malbild 2030

Revisionens strategiska mal

Malbild 2030 har formulerats inom sju
omraden som é&r viktiga for att Region
Jonkdpings 1an ska ge forutsattningar for ett
bra liv i en attraktiv region.

Denna malbild ar utgangspunkt for budget
och verksamhetsplan, regional
utvecklingsstrategi, program for hallbar
utveckling och andra program och
handlingsplaner inom regionens egen
verksamhet och for andra program och planer
som regionen ar med och tar fram.

Dessa omraden ligger ocksa till grund for
strategiska mal, framgangsfaktorer,
systemmatetal och mal inom
verksamheternas olika perspektiv liksom
indikatorer for det gemensamma arbetet i
l&net.

De sju omradena ar:

Bra folkhalsa god vard, regional utveckling,
medarbetare kostnadseffektivitet, systemsyn
och forbattring/fornyelse, hallbar utveckling
och langsiktig finansiering

Revisorerna ska i enlighet kommunallagen
bedéma om resultatet i delarsrapport och
arsredovisning ar forenligt med de mal
fullmaktige beslutat om, samt att
verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande sétt.

Revisorerna ska i revisionsarbetet beddma
hur valda granskningar, iakttagelser och
bedémningar paverkar malbild 2030 och de
sju omraden som har bedémts som viktiga
for att na Region Jonkdpings lans vision.

Revisionens ambition &r att stodja
utvecklingen i de processer som granskas.

For att uppna en revision av hog kvalitet har
framgangsfaktor for revisionens arbete
identifierats:

- Systematiskt arbete med riskanalys,
revisionsplan

- Tydliga projektplaner

- Vél underbyggda rapporter

- Revisionen synliggdrs, kommunikation
- Positivt ekonomiskt resultat

- Oppet debattklimat

- Oberoende




2. Revisionsmetodik

Revisorernas granskningsuppdrag samt grundlaggande varden och forhallningssatt framgar av
kommunallagen och god revisionssed i kommunal verksamhet. Revisorernas uppdrag regleras
aven i revisionsreglementet, faststallt av regionfullmaktige, samt i revisorernas arbetsordning.

| revisionsplanen framgar revisionens gemensamma grund for det 16pande revisionsarbetet pa
lang sikt och pa arlig basis.

Regionrevisionen genomfor arligen en riskanalys dar riskomraden inom Region Jonkdpings
lan identifieras. | den ursprungliga kartlaggningen har ca 60 omraden identifierats.

Samtliga riskomraden har bedémts utifran konsekvens och sannolikhet med ett varde mellan
ett och fyra. Dessa vérden har sedan multiplicerats vilket har gett ett riskvarde for respektive
risk. Denna process genomfors pa revisionens sammantraden.

For att revisorerna ska kunna uttala sig i revisionsberattelsen om verksamheten och bedéma
om ansvarsfrihet kan tillstyrkas i enlighet med Kommunallagen 9 kap bor samtliga
riskomraden med ett riskvarde uppgaende till nio eller mer hanteras under 2019. Detta innebéar
att revisorerna behover ha tillracklig kunskap inom dessa riskomraden for att kunna uttala sig

I revisionsberéttelsen.

Det ar 25 riskomraden som har ett riskvarde éver nio. Dessa riskomraden beskrivs nedan dar
revisionens tidigare kunskap om omradet beskrivs samt med vilken revisionsmetod respektive
omréde ska hanteras under revisionsaret 2019. Ovriga riskomraden hanteras inte under
revisionsaret 2019 om inte nya information uppkommer som gor att varderingen bor
omprovas. | annat fall tas de upp igen vid riskanalysen infor nasta ar.

Revisionsplanen kan komma att andras och kompletteras om information uppkommer under
aret som innebdr att risker uppkommer som behdver hanteras av revisionen.

De riskomraden som behéver hanteras kan granskas pa olika satt. Enligt SKL:s skrift God
revisionssed i kommunal verksamhet 2018 ska granskning ske arligen och bestar av
grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt deldrsrapport & arsredovisning.

2.1 Grundlaggande granskning
Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet 2018:

”Den grundlaggande granskningen &r inriktad pa att 6versiktligt bedoma maluppfyllelsen
samt om styrelse eller namnd har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp till mal,
beslut och foreskrifter. Revisionen och lekmannarevisionen bedémer den struktur som styrelse
och ndmnd har for detta och hur den &r integrerad i organisation, system och det I6pande
arbetet.”

Inom RJL utférs den grundldggande granskningen genom att regionstyrelsen, ndamnderna
arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), folkhalsa och sjukvard (FS), trafik,
infrastruktur och miljo (TIM), patientnamnden samt parlamentariska namnden férdelas pa



revisorerna i revisionsgruppen som ansvarar for den grundlaggande granskningen pa
respektive namnd.

Detta innebér att besoka namnden for att stalla fragor kopplade till namnden samt informera
om revisionen och aktuella granskningar. Omraden som ska diskuteras med namnden lyfts
upp pa ett revisionssammantrade for diskussion, och avrapportering sker pa ett
revisionssammantrade.

Dessutom ska nedanstaende omraden alltid diskuteras med namnderna:
- Namndens ansvarsomrade och uppdrag

- Intern kontroll

- Riskanalys

- Mél och budgetarbete. Ex. Anvands de av RF beslutade mal inom namndens
verksamhetsmal som styrning inom verksamheten? Hur ser namnden pa de mal som beror
dess verksamhet?

- Uppfoljning av verksamheten

- Hur hanteras revisionens rapporter, inklusive uppféljning
- Protokoll fran namndens sammantraden

- Vad ar pa gang inom namndens ansvarsomrade.

Inom ansvarsomradet ligger ocksa att ha en dialog med namndernas presidium for I6pande
dialog.

En fordelning av namnder for revisionsaret 2019 sker enligt nedan:

Namnd/styrelse Revisorer

Regionstyrelsen Marianne Ericsson, Géte Wahlstrom,
Thomas Werthén

Namnden for folkhalsa och sjukvard Magnus Hellstrém, Mats Hoppe, Osten

Johnsson, Maria Lundblom Béackstrom

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och | Marianne Ericsson, Per Hansson, Thomas
attraktivitet Werthén

N&mnden for trafik, infrastruktur och miljo Per Hansson, Mats Hoppe, Ronny Korsberg

Patientnémnden Magnus Hellstrom, Gote Wahlstrom
Parlamentariska ndmnden Maria Lundblom Bé&ckstrém, Ronny
Korsberg

Revisionschefen ansvarar for att intervjua berdrda tjansteméan och att ha I6pande dialog med
Regiondirektoren.

Grundl&ggande granskning kan &ven genomfdras genom att tjansteman bjuds in till
revisionssammantraden for att informera och svara pa fragor.




Samtlig information fran tillfallena ovan ska aterrapporteras pa revisionsgruppens
sammantréaden.

2.1.1 Granskning av delarsrapport och arsredovisning

Revisionen granskar och bedémer om rékenskaperna ger en rattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomiska stéllning. Revisionen bedémer ocksa om resultaten i delarsrapport
och arsredovisningen ar férenliga med de mal regionfullmaktige beslutat om, inklusive mal
om god ekonomisk hushallning. Revisionen omfattar bade arsredovisningen och delarsrapport
2. Granskning av arsredovisningen ar betydligt mer ingaende &n granskningen av
delarsrapporten som ar oversiktlig.

Arsredovisningen granskas i forhéllande till kraven enligt lag samt god redovisningssed.
Utifran granskningen gors bedémningen om resultatet ar forenligt med de mal fullméaktige
beslutat.

Revisionen av delarsrapport och arsredovisning utfors av sakkunnigt bitrade, for 2019 PwC,
och grundar sig pa en separat riskanalys.

2.2 Fordjupad granskning
Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet 2018:

“Fordjupade granskningar genomfors dar riskanalysen visar pa stora risker och dar
revisionen och lekmannarevisionen bedémer att den grundlaggande granskningen inte ar
tillrdcklig.”

Fordjupad granskning genomfors pa ca 7-9 riskomraden arligen och innebér en djupare
granskning som genomfors av det upphandlade sakkunniga bitradet, for revisionsar 2019 ar
detta PwC.

Fordjupad granskning ska alltid inledas med en projektplan som beslutas av
revisionskollegiet. | projektplanen identifieras granskningens inriktning och syfte, omfattning,
genomforande, tidplan, resurser och kvalitetssédkring. Genomford granskningen ska sedan
presenteras i en granskningsrapport samt muntligt pa ett revisionssammantrade. Detta sker av
sakkunnigt bitrade.

Revisionschef upprattar missiv till granskningsrapporter, missiv beslutas av revisionskollegiet
och signeras av ordférande och vice ordférande. Missiv och revisionsrapport aviamnas sedan
till regionstyrelsen och/eller berérda namnder.

De fordjupade granskningar som bedéms nodvandiga for att kunna uppratta
revisionsberattelse 2019 bedéms vara:

1. Bemanningsproblematiken, RAK
2. Budget- och planeringsprocessen
3. Regelefterlevnad — patientsakerhetslagen



Avvikelsehanteringsprocessen
Beroendet av att hyra in arbetskraft
Arbetsmijon, évergripande och SPIRA
Tillgangligheten inom Sjukvarden
Tillgangligheten inom Tandvarden
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Fysisk sakerhet for personal, patienter och trafikanter
10. Kostnader i varden

2.3 Uppfoéljningar
Uppfdljningar gors fran och med 2019 genom att revisionschef skickar fragor till
regiondirektoren som vidarebefordrar de i verksamheten.

Uppfoljningen kommer att vara inriktad mot de rekommendationer som lamnats och
inkommet yttrande fran verksamheten.

Regionledningskontoret far cirka en manad pa sig att inkomma med svar pa fragorna och
detta aterrapporteras till revisionskollegiet. Regiondirektdren ansvarar for att aterrapportering
sker till regionstyrelsen respektive namnder.

Svaret pa frdgorna kommer att vara en grund till revisorernas uttalande i revisionsberéttelsen
samt en del av riskanalysen infor kommande ar.

Under revisionsar 2019 kommer de fordjupade granskningarna utférda 2017 att féljas upp.

Styrelsens uppsiktsplikt

Chefsforsorjning

Investeringar

Ratt anvand kompetens

IT-sakerhet

Kollektivtrafiken

E-hélsa (1 och 2)

Regionens arbete med att forskjuta vard fran slutenvard och specialistvard till
6ppenvard och primarvard

2.4 Lekmannarevision
For foljande organisationer har Region Jonkopings lan utsedda lekmannarevisorer:

Organisation Revisor Ersattare for revisor

ALMI Foéretagspartner Thomas Werthén Ronny Korsberg
Jonkoping AB




Bostadsbyggen AB

Marianne Ericsson

Gote Wahlstrom

Stiftelsen Braheskolan

Gote Wahlstrom

Marianne Ericsson

Jonkdpings lans

Maria Lundblom

Marianne Ericsson

folkrorelsearkiv Backstrom

Jonkdpings lans museum | Thomas Werthen Gote Wahlstrom

TvNo Textilservice AB Maria Lundblom Gote Wahlstrom
Backstrom

RJL Alghunden 4 AB Gote Wahlstrom Marianne Ericsson

Samordningsforbundet Osten Johnsson Utses av kommunen

Sodra Vatterbygden

Samordningsforbundet Per Hansson Gote Wahlstrom

Hoglandet

Samordningsforbundet Osten Johnsson Gote Wahlstrom

Finnveden

Smalands konstarkiv Ronny Korsherg Gote Wahlstrom

Vid varje sammantrade finns en punkt pa dagordningen avsatt for lekmannarevision. Den
utvalda lekmannarevisorn ansvarar for att samordna granskning med bolagets 6vriga revisorer
och aterredovisa resultatet till revisionsgruppen. Lekmannarevisorn ska tillsammans med
bolagets Gvriga revisorer ge Region Jonkopings lan ett sa brett underlag som mojligt for
bedémning i ansvarsfragan.

Under det I6pande arbetet kan revisionsfragor lyftas med revisionschef for att diskutera vidare
hantering.

En gang om aret bor lekmannarevisor for regionens bolag; ALMI foretagspartner AB,
Bostadsbyggen AB, TvNo Textilservice AB samt RIL Alghunden 4, kortfattat g& igenom sitt
uppdrag, riskanalys och genomférd revision.

2.5 Intern kontroll

2.5.1 Kommunikation och dialog

Det grundldggande dokumentet for revisionen &r revisionsberattelsen. Regionrevisionen
uppréttar arligen en revisionsberéttelse i enlighet med Kommunallagen. Denna presenteras for
regionfullméktige i samband med att arsredovisningen beslutas och ar ocksa ett avslut for
revisionsaret.

Kommunikation &r en vasentlig del i revisionsprocessen for att fa forstaelse for vart uppdrag
och lattare fa den information vi behdver for att kunna upprétta en revisionsberattelse.

Regionfullmaktige &r revisionens uppdragsgivare och tva ganger per ar sammantrader
revisionens presidium med fullmaktiges presidium dar bl.a. revisionsplan, aktuella
granskningar samt hantering av rapporter diskuteras.



Revisionschefen har med jamna mellanrum, ca 1 gang i manaden, mote med regiondirektoren
for att diskutera aktuella granskningar och informera om kommande granskningar.

Nar revisionsgruppen beslutat om att utfora en granskning ska revisionschefen skicka
projektplan till de som berdrs av granskningen, en kopia gar alltid till regiondirektoren.

De missiv som upprattas ska skickas med bilagd rapport till regionfullmaktige och kopia till
berérda namnder/styrelse. Rapporten tas da upp som ett anmalningsérende vid
regionfullméaktige som remitterar rapporten till ansvarig namnd/styrelse for vidare hantering.
Nar yttrande inkommer gor revisionens ordférande en dragning av rapporten for
regionfullméaktige och regionen presenterar sitt svar. Detta efterféljs av eventuell debatt.

Revisorerna informerar &ven om utférda och kommande granskningar vid sammantraden med
namnder och styrelse.

En arlig uppfoljningsrapport sammanstalls efter att revisionsberéattelse avlamnats for att
sakerstalla att det som beslutats i revisionsplanen dven har genomforts under aret. En
avstdmning bor goras av revisionsplanen i samband med revisionens decembersammantréde.

2.5.2 Dokumentation

For att kunna ha ett godtagbart underlag till uppréattad revisionsberéttelse ska alla
revisionsinsatser dokumenteras. Alla iakttagelser och pastadenden fran revisionen ska vara val
underbyggda och kunna sparas i dokumentationen.

Fran sammantraden skrivs protokoll angaende protokollsarenden och anteckningar angaende
revisionsarenden. Vid besok av tjansteman som informerar om specifika revisionsfragor
skrivs dven minnesanteckningar. Minnesanteckningar skrivs aven fran revisionschefens
moten med tjansteman och anteckningar fran revisorernas besok med namnder och styrelse.

2.5.3 Kuvalitetssakring

For att vara saker pa att information som lamnas i rapporter, revisionsberittelse och dven
muntliga avrapporteringar ar det viktigt att kvalitetssakring sker. En stor del av
kvalitetssakringen av fordjupade granskningar sker hos det upphandlade sakkunniga bitrédet,
PwC. Bland annat sker alltid en faktakontroll av rapporterna av berdrda tjansteman pa Region
Jonkopings 1an innan rapporter presenteras fOr revisorerna.

En del i kvalitetssakringsarbetet ar aven det arbete som sker pa sammantraden dar revisorerna
kan stalla fragor om aktuella granskningar och diskutera granskningar, moten med namnder
m.m. med sakkunnigt bitrade.

| féljande kapitel beskrivs de riskomraden som har identifierats med ett hogt riskvérde och
som revisionen behdver hantera under aret med nagon revisionsinsats. For varje risk finns
foljande rubriker:

e Risk, en kortare beskrivning av risken i aktuellt riskomrade



e Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL, med vilken grund
kan revisionen eventuellt [amna iakttagelser till regionen (se vidare avsnitt 2.1 nedan)

e Information, kortfattat vilken information revisionen i dagslaget har

e Koppling till mal beslutade av RF, vilka av RF:s beslutade mal har en koppling till
aktuellt riskomrade

e Hantering av risken, vilken revisionsinsats ska anvandas for att hantera aktuell risk

2.6 Grunderna for kritik enligt Kommunallagen

Anledningen till anmarkning eller att revisionen avstyrker ansvarsfrihet ska alltid framga i
revisionsberattelsen. For att fortydliga revisionens uppdrag och anledning till att [amna kritik
har praxis lett till att nio grunder for att rikta anmarkning eller avstyrka ansvarsfrihet, som
ocksa dr beskrivna i ”God revisionssed i kommunal verksamhet 2018”. De granskningar som
regionrevisionen i Region Jonkopings 1an genomfor ska ha en koppling till minst en av dessa
grupper for att foranleda en anméarkning och darmed ocksa for att en granskning ska initieras.

De nio grunderna beskrivs kortfattat nedan. En detaljerad beskrivning finns i dokumentet
“God revisionssed i kommunal verksamhet 2018~

Bristande maluppfyllelse, verksamhet- Styrelse eller namnd uppnar inte fullmaktiges
verksamhetsmal, uppdrag eller foreskrifter for verksamheten. De har inte visat formaga att
inom givna forutsattningar leva upp till mal, beslut och foreskrifter.

Bristande maluppfyllelse- ekonomi— Fullméktiges finansiella mal och riktlinjer uppnas inte.
Styrelse eller namnd vidtar inte tillrackliga atgarder for att styra verksamheten mot uppsatta
mal och foreskrifter.

Ohdrsamhet/obstruktion — Styrelse eller namnd &ar uppenbart ohérsam mot bullméaktiges mal,
riktlinjer eller beslut. De fattar beslut som motverkar fullmaktiges mal eller uppdrag. Enskild
ledamot eller en grupp ledamoter har visat uppenbar passivitet i form av upprepat avstaende
fran att medverka i beslutfattande.

Icke lagenlig verksamhet, brottslig garning — Medveten eller omedveten lagovertradelse eller
lagtrots. Overtradelserna ar tydliga och allvarliga och kan leda till konsekvenser som ar
olagliga.

Brister i styrning och intern kontroll av verksamhet — Styrelse eller ndmnd har inte sakerstéllt
att verksamheten arbetar utifran de beslut som namnden lagt fram. De efterfragar inte resultat
eller analys, saknar tillfredsstéllande system for intern kontroll. Alternativt &r system och

rutiner inte tillrackligt strukturerade och integrerade i organisationen och det I6pande arbetet.

Brister i styrning och intern kontroll av ekonomi — Styrelse eller ndmnd har inte sékerstallt att
verksamheten arbetar utifran de ekonomiska beslut som beslutats. De efterfragar inte resultat
eller analys. Budgeten foljs inte och ekonomistyrningen ér inte tillracklig.



Otillracklig beredning av arenden — Arenden kan ha beslutats utan beredning vilket kan fa
odnskade effekter pa verksamheten. Bristande beredning kan till exempel ha vilselett
fullmaktige att fatta felaktiga att felaktiga beslut.

Obehorigt beslutsfattande — Styrelse, ndmnd eller enskild ledamot har fattat beslut utan att det
finns stod for detta i reglemente, delegation eller i uppdrag fran fullméaktige.

Ej rattvisande redovisning- Arsredovisning eller delérsrapport ar inte upprattande enligt god
redovisningssed i kommunal verksamhet. Det finns vasentliga avvikelser som gor att
arsredovisningen eller delarsrapport inte visar en rattvisande bild.

Fortroendeskada eller annan immateriell skada - Andra skador &n i forsta hand ekonomiska
har konstaterats. Dessa beddms allvarligt ha skadat kommunens fértroende hos medborgarna.
Styrelsens eller namndens agerande har varit felaktigt utifran gallande regelverk.

Ekonomisk skada - Betydande ekonomisk skada har uppkommit eller uppenbar risk for sadan
skada foreligger genom att ansvarig person har varit oaktsam eller agerat avsiktligt. Storleken
pa skadan ar den viktigtaste faktorn i bedomningen.

Verksamhetsskada- Verksamhetsskada eller uppenbar risk for sadan skada foreligger gonom
att ansvariga har varit oaktsamma eller agerat avsiktligt. Grunden till att verksamhetsskada
uppstar kan vara ohérsamt mot lag, mal och beslut. Skadan i verksamheten ska vara vasentlig
och allvarlig och ha skapat negativa konsekvenser for medborgare.

3. Riskomraden som omfattas av granskningen 2019

3.1 Regionstyrelsen

3.1.1 Regionstyrelsens uppsiktsplikt
Risk
Risk att Kommunallagen avseende RS uppsiktskontroll inte foljs.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Brister i styrning och intern kontroll av verksamhet.

Information

Regionstyrelsen ska inom sitt omrade sakerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig samt
att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt. Regionstyrelsen har dessutom
ansvar for utformning och utveckling av regionens system for intern kontroll

Region Jonkopings l&n har lagt om arbetet med intern kontroll for att anpassa sig till
organisationen med namnder. Arbete utgar fran Regionstyrelsen men namndernas arbete
beaktas. Aterraportering sker fran namnderna och dessutom sitter ofta samma personer i
Regionstyrelsen och ndmnderna.



Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige

I revisionsrapport 2017 framkom att regionstyrelsen inte utvar en tillracklig och
andamalsenlig uppsiktsplikt 6ver namnder och bolag. En betydande del av den uppsikt som
utdvas av regionstyrelsen sker inom ramen for den ordinarie styrprocessen for planering,
genomforande och uppféljning. Yttrande med atgéardsplan har inkommit till fullmaktige och
regionrevisionen.

Hantering av risken

Grundlaggande granskning genom dialog med Regionstyrelsen och Regionstyrelsens
arbetsutskott.

Da tidigare granskning genomfordes 2017 sker uppféljning i ar i enlighet med rutin for
uppféljning.

3.1.2 Framtidens sjukvard 2030

Risk

Risk att RJL inte ar forberedda pa och kan uppna det langsikta malet om framtidens sjukvard
2030.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, verksamhet.
Brister i styrning och intern kontroll av verksamhet.

Information
Regionen har fattat beslut om att férandra styrningen av halso- och sjukvarden fram till 2030.
Det ar viktigt att revisionen foljer arbetet och regionens foreberedelser for detta.

Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige

Hantering av risken
Grundlaggande granskning genom dialog med Regionstyrelsen och Namnden for folkhalsa
och sjukvard. Specifikt mote med RSAU bokas for att information om detta ska lamnas.

3.1.3 Intern kontroll

Risk

Risk att Kommunallagen avseende intern kontroll inte foljs. Brister har uppmérksammats i
den grundldggande granskningen 2018 hos ndmnder och styrelse.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Brister i styrning och intern kontroll av verksamhet.
Brister i styrning och intern kontroll av ekonomi.



Information

Regionstyrelsen ska inom sitt omrade sékerstalla att den interna kontrollen &r tillracklig samt
att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande sétt. Regionstyrelsen har dessutom
ansvar for utformning och utveckling av regionens system for intern kontroll

Region Jonkopings 1&n har omorganiserat arbetet med intern kontroll for att anpassa sig till
organisationen med namnder. Arbete utgar fran Regionstyrelsen men namndernas arbete
beaktas.

Koppling till mal beslutade av RF

Hantering av risken

Fordjupad granskning har genomforts under 2018 av RS, ANA och TIM. Fordjupad
granskning fortsatter under 2019 men granskning av FS, Parlamentariska namnden och
Patientndmnden.

Grundlaggande granskning genom dialog med samtliga styrelse och namnder. Intern kontroll
tas alltid upp da revisionen traffar namnderna.

3.1.4 Bemanningsproblematiken, Resursutnyttjande

Risk

Risk att befintlig personal inte utnyttjas pa ett optimalt satt och att vardplatser eller annan
verksamhet behover stangas pa grund av personalbrist.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, verksamhet.

Brister i styrning och intern kontroll av ekonomi.

Fortroendeskada eller annan immateriell skada.

Information

Granskning av kompetensforsorjning har genomforts under 2016 dér revisionen identifierade
att Region Jonkopings lan har flertalet projekt och aktiviteter pa gang for att atgarda
problematiken avseende bemanning. Revisionen bedomde da att Region Jonkdpings lan bor fa
tid att genomfora projekten.

RAK och chefsforsdrjningen har granskats 2017.

I den grundlaggande granskningen har oklarheter i personalansvaret mellan styrelsen och
namnder identifierats.

Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige
Medarbetarsamtal

Personalhéalsa

Kompetensutvecklingsplan



Hantering av risken
Hanteras i den grundldggande granskningen genom besdk hos namnder och intervju med
tjansteman.

Fordjupad granskning bor goras avseende regionens resursutnyttjande.

3.1.5 Budget- och planeringsprocessen

Risk
Risk att brister finns i budget- och planeringsprocessn innebér att mal som beslutas av
regionfullmaktige inte nas.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, verksamhet.
Bristande maluppfyllelse- ekonomi.

Information

Budget och planeringsprocessen har utvecklats och forandrats senaste aren sedan
organisationen med namnder infordes. Anpassningen till organisationen har skett stegvis och
tidigarelagts i namnderna.

Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige
Samtliga mal

Hantering av risken
Fordjupad granskning bér genomféras under 2019.

3.1.6 Finansiering av investeringar

Risk

Risk att Region Jonkopings lan ej kan uppna det finansiella malet om langsiktig
egenfinansiering av investeringar.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse- ekonomi.

Brister i styrning och intern kontroll av ekonomi.

Ekonomisk skada.

Information

Det langsiktigta finansiella malet pa Regin Jonkopings lan ar att langsiktigt egenfinansiera
investeringar. Med anledning av de stora investeringar som ska genomfdras kommer det att
innebara svarigheter att uppna malet.

Granskning har genomforts under 2017. Granskningen fann att det ar stora delar i
investeringsprocessen som fungerar bra. | den utredning som Regin Jonkopings lan sjalv har
initierat framkommer dock ett antal brister géllande bl.a. bristande samordning av



investeringsprojekt och ansvarsfordelning mellan verksamhetsomradena och de olika politiska
organen.

Regionfullmaktige har beslutat om hojd skattetaxa vilket gor att risken for att
investeringsmalet inte nas &r lagt.

Hantering av risken
Grundlaggande granskning.

Granskning sker i samband med arsredovisning och delarsrapport.

Rapport avlamnades 2017, uppféljning gors under aret.

3.1.7 Regelefterlevnad — patientens ratt

Risk

Risk att Region Jonkdpings lan inte foljer lagar och foreskrifter och dvrigt regelverk som
reglerar omradet.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Icke lagenlig verksamhet, brottslig garning.
Fortroendeskada eller annan immateriell skada.

Information

Region Jonkopings lan styrs och omfattas av ett stort antal regler inom olika omraden.
Regelverket ar komplext och omfattande, hur vet man som verksamhet att samtliga lagar och
foreskrifter foljs?

Patientsékerhetslagen ar grundldggande och bedéms vara vasentlig.

Koppling till mal beslutade av Regionfullméaktige

Hantering av risken

Fordjupad granskning i enlighet med patientlagen.

3.1.8 Beroendet av att hyra in arbetskraft

Risk

Risk att kostnader for hyrlédkare dkar. Beslut finns om att i enlighet med nationell
overenskommelse vara oberoende av hyrbemanning 2018. Da trenden pa Region Jonkopings
lan just nu ar negativ ar risken stor att malet inte nas.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse- ekonomi.

Brister i styrning och intern kontroll av ekonomi.

Fortroendeskada eller annan immateriell skada.

Ekonomisk skada.



Information
Koppling finns till riskomrade avseende bemanningsproblematiken.

Region Jonkopings l&n ska i enlighet med nationell éverenskommelse vara oberoende av
arbetskraft.

Koppling till mal beslutade av RF

Hantering av risken
Fordjupad granskning under 2019.

3.1.9 Arbetsmiljo

Risk

Risk att brister i arbetsmiljon leder till att RIL har svarigheter att rekrytera och behalla
personal. Dessutom finns risker att regionen far negativ publicitet som leder till att fértroendet
for verksamheten ar Iag.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Fortroendeskada eller annan immateriell skada.
Verksamhetsskada

Bristande maluppfyllelse, verksamhet

Information

Det har under 2017 och 2018 uppmarksammats att det finns problem i arbetsmiljon framst pa
SPIRA. Det ar vasentligt att RJL arbetar med arbetsmil6n pa ett dvergripande plan och
I6pande hanterar uppkomna situationer.

Koppling till mal beslutade av RF

Hantering av risken
Fordjupad granskning av arbetsmiljon pa 6vergripande niva och specifikt pa SPIRA. Stod bor
finnas i skrifter fran Arbetsmiljoverket.

3.1.10 Avvikelsehanteringsprocessen
Risk
Risk att Region Jonkopings lan inte har en andamalsenlig hantering av avvikelser.



Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Verksamhetsskada

Information
Om inte hantering av avvikelser finns kan brister kvarsta i verksamheten och inte hanteras.

Koppling till mal beslutade av RF

Hantering av risken
Fordjupad granskning 2019.

3.1.11 Sakerhet for personal, patienter och trafikanter

Risk
Risk att personal, patienter och trafikanter far en otrygg miljé med anledning av hot, vald och
dylikt. Risk att nagon blir skadad med anledning av ovan.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, verksamhet.
Fortroendeskada eller annan immateriell skada.

Information

Det finns en storre risk for att personal och andra inom vissa omraden blir utsatta for hot, vald
mm. Detta har dven uppmarksammats i media, bade vid andra regioner samt vid RJL. De
omraden dar det &r en storre risk ar i lanstrafiken och akutsjukvarden.

Koppling till mal beslutade av RF
Hantering av risken

Fordjupad granskning 2019, med inriktning mot lanstrafiken och akutsjukvarden. Detta
innebdr att &ven ndmnden for trafik, infrastruktur och milj6 berors av granskningen.

3.2 Namnden for folkhalsa och sjukvard

3.2.1 E-hélsolésningar
Risk
Lag effektivitet om Region Jonkopings lan ej utvecklar bra e-halsoldsningar.



Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, verksamhet

Bristande maluppfyllelse- ekonomi

Ekonomisk skada

Verksamhetsskada

Information
Ett samarbete har pabdrjats inom syddstra samverkansnamnden.

Tva granskningar har genomforts under 2017 inriktade mot invanartjanster respektive
vardtjanster. Resultatet var att det i flera aspekter finns ett val fungerande arbete men att dtet
finns mojligheter for forbattring avseende att tydliggéra ansvarsférdelning, arbete med
riskanalyser samt uppfoljningsarbetet

Koppling till mal beslutade av RF

Hantering av risken
Uppfoljning ska ske 2019 av de granskningar som genomférdes 2017.

3.2.2 Omrade Psykiatrin
Risk
Risk att omrade psykiatrin har en ineffektiv verksamhet som paverkar patienterna.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, ohdrsamhet till mal och riktlinjer fastlagda av fullmaktige eller i
foreskrifter.

Bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll.
Fortroendeskada eller annan immateriell skada

Information

Omvérdsbevakning har visat att det finns kan finnas brister i den verksamheten avseende
psykiatrin inom Region Jonkdpings lan, bland annat genom mediabevakning samt nationella
jamforelser.

Koppling till mal beslutade av RF
Faktisk vantetid till forsta besok i specialiserad vard — andel kvinnor och man som fick
komma inom 60 dagar (somatisk och psykiatrisk vard)

Faktisk vantetid till besék inom barn och ungdomspsykiatri — andel flickor och pojkar som
erhallit nybesék inom 30 dagar fran remissdatum.



Faktisk vantetid for utredning inom barn och ungdomspsykiatri — andel flickor och pojkar
som paborjat en utredning/behandling inom 30 dagar fran beslutsdatum.

Hantering av risken

Fordjupad granskning av kompetensforsorjning inom psykiatrin har genomforts 2018.
Grundlaggande granskning kopplat till kompetensforsorjning pa psykiatrin. Vi bor bjuda in
verksamhetsledare till revisionssammantrade.

3.2.3 Tillganglighet inom sjukvarden
Risk
Risk att patienter inte far tillgang till vard.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, verksamhet.
Ohdorsamhet/obstruktion.

Information

Revisorerna bor ha en standigt uppdaterad information om var de storsta
tillganglighetsproblemen finns och vad som orsakar dem. Bland annat ar tillgdngligheten
inom tandvarden en uppenbar riskfaktor.

Uppfdljningen visar att styrningen i Region Jonkopings lan fortfarande utgar fran de
tillganglighetsmal som var kopplade till kémiljarden, trots att den nationella uppféljningen
inte sker pa samma satt. Rapportering avseende aktuell tillganglighet foljs kontinuerligt, bade
inom verksamheterna och inom berérd ndmnd.

Enligt uppgift har projektet avseende kapacitets- och produktionsplanering inte fortlopt som
planerat och en revidering av projektdirektivet ska genomforas.

Inforandet av standardiserade vardférlopp fortgdr inom regionen. Detta arbete innebar vissa
utmaningar for landsting/regioner avseende bl.a. tillgang till operationer och nddvandig
kompetens.

Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige
Kundtillfredsstallelse
Kontakt med vardcentralen- andel patienter som fick kontakt per telefon samma dag

Véntetid till besok hos allménlakare- andel kvinnor och man som fick komma inom fem dagar

Faktisk vantetid till forsta besok i specialiserad vard- andel kvinnor och mén som fick komma
inom 60 dagar (somatisk och psykiatrisk vard)



Faktisk vantetid till besék inom barn och ungdomspsykiatrin — andel flickor och pojkar som
erhallit nybesék inom 30 dagar fran remissdatum.

Faktisk vantetid for utredning inom barn- och ungdomspsykiatri- andel flickor och pojkar som
paborjat en utredning eller en atgard inom 30 dagar fran beslutsdatum.

Vantetid till undersokning inom radiologi och klinisk fysiologi — andel kvinnor och mén som
fick komma inom 30 dagar.

Faktisk vantetid till operation/atgard inom specialiserad vard- andel kvinnor och mén som
fick en operation eller atgéard inom 60 dagar.

Tid pa akutmottagning: Andel kvinnor och mén som fatt hjalp och lamnat mottagningen inom
fyra timmar

Genomforda aterbesok inom medicinskt maldatum

Indikatorer i 6ppna jamforelser

Hantering av risken

Granskning genomford 2014 samt uppfoljd 2016.

Fordjupad granskning bor goras kopplat till de omraden som har langa vantetider.

3.2.4 Kostnader i varden

Risk
Risk att budget inte halls.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse- ekonomi

Information
Kostnader har 6kat i vissa verksamheter, framst bra liv och somatiska varden, vilket inneburit
att Regionen inte har natt de mal som satts for verksamheten.

Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige
Respektive mal om att uppna balans i budget.

Hantering av risken
Uppfoljning genomférdes 2018. | dvrigt grundldggande granskning genom dialog med ndamnd
och styrelse.



3.2.5 Tandvéard

Risk
Risk att inte folktandvarden hanteras pa ett satt som innebéar en patientséker och effektiv
tandvard for regionens medborgare.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, verksamhet

Information
| delarsrapporten och arsredovisningen framgar att RJL har svarigheter att uppna flertal av
malen for verksamheten. Framst ar det tillgangligheten som tandvarden har svarigheter med.

Koppling till mal beslutade av RF
Mal som ar kopplade till folktandvarden.

Hantering av risken
Fordjupad granskning kopplad till tillgangligheten inom tandvarden.

3.3 Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet

3.3.1 Generell kompetensforsorjning for lanets naringsliv - specifikt industri
Risk

Risk att det inte finns kompetens att arbeta pa industrier i Regionen. Det ligger inom
namndens ansvarsomrade att frimja kompetensforsérjning och 6kad sysselsattning inom
regionen.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, ohérsamhet till mal och riktlinjer fastlagda av fullméktige eller i
foreskrifter.

Information
Otydlig malstyrning inom namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet avseende
hur méalen leder till jobb i industrin.

Det finns en stor utmaning inom lanet (och Sverige) att fa nyanlanda att komma in pa
arbetsmarknaden.

Ett starkt och konkurrenskraftigt naringsliv &r en nyckelfaktor for regional tillvaxt och
utveckling. Jonkdpings lan har lange varit en av Sveriges ledande industriregioner. Det finns
manga smaforetag och medelstora foretag i lanet och utbildningsmajligheterna bedoms som
relativt goda med Jonkoping University som bidrar med innovation och tekniskt kunnande.

Koppling till mal beslutade av Regionfullméaktige

Hantering av risken

Fordjupad granskning har genomforts 2018. Fragan lyfts med namnder och tjansteman som
besoker revisionssammantréade.



3.3.2 Bidragsutbetalningar Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och
attraktivitet

Risk

Risk att utbetalningar av projektmedel fran Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och

attraktivitet inte utbetalas i enlighet med regelverk.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL

Bristande maluppfyllelse, horsamhet till mal och riktlinjer fastlagda av fullméaktige eller i
foreskrifter

Bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll

Information
Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet beslutar om flertalet bidrag till olika
organisationer i regionen. Underlag tas fram av tjanstemannaorganisationen.

Koppling till mal beslutade av Regionfullméaktige

Hantering av risken
Fordjupad granskning genomfordes 2018. Fragan foljs vid mote med namnden.

3.3.3 Omrade Smalands musik och teater (SMOT)

Risk
Risk att Smalands musik och teater har en ineffektiv verksamhet som paverkar.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL

Bristande maluppfyllelse, ohérsamhet till mal och riktlinjer fastlagda av fullméaktige eller i
foreskrifter.

Bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll.

Fortroendeskada eller annan immateriell skada

Information

Omvérdsbevakning har visat att det finns kan finnas brister i den verksamheten avseende
SMOT. Stora arrangemang, framst Les Miserables, har gjort stort underskott vilket tyder pa
brister i den interna kontrollen.

Koppling till mal beslutade av Regionfullméktige

Andel kommuner inom lanet dar det varit forestallningar eller annan kultur-verksamhet —
gemensamt mal for Smalands Musik och Teater och Kultur och utveckling.

Egenfinansieringsgrad — Smalands musik och teater

Hantering av risken



Fordjupad granskning har genomforts av ekonomisk styrning under 2018. Fragan foljs vid
mote med ndmnden.

Inriktning mot SMOT gors vid granskning av arbetsmiljon.

3.4 Namnden for trafik, infrastruktur och milj6

3.4.1 Finns resurser for att ta fram och genomfdéra trafikforsorjnings- och
lanstrafikprogrammen

Risk

Risk att Region Jonkdpings lan:s ambitioner enligt trafikférsérjnings- och

lanstransportsprogramen inte gar att genomfora.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll.

Information

Det ar valdigt mycket pa gang nu och i framtiden inom omradet och som finns i
trafikforsorjnings- och lanstransportsprogrammen. Bland annat fortsatt satsning pa regionala
jarnvagar och arbetet med nya stambanor i Sverigeférhandlingen.

Ar regionen resursmassigt forberedda for de kommande stora projekt?

Koppling till mal beslutade av Regionfullméaktige
Antal resor
Antal pastigande/mil

Hantering av risken
Grundlaggande granskning- ta upp vid mote med Namnden for trafik infrastruktur och miljo.

3.4.2 Sjalvfinansieringsgraden kontra 6kade kostnader i lanstrafiken
Risk

Risk att Region Jonkopings lan ej nar av regionfullmaktige beslutade mal avseende
sjalvfinansieringsgrad.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Bristande maluppfyllelse, ohdrsamhet till mal och riktlinjer fastlagda av fullméktige eller i
foreskrifter.

Information

Region Jonkopings lan har ett mal for sjalvfinansieringsgrad uppgaende till 40% for 2017 och
ett langsiktigt mal uppgaende till 50%. For 2016 var sjalvfinansieringsgraden 38%, dvs under
malet som for 2016 var 45%.

Granskning har genomforts 2017. Kostnaderna har okat kraftigt de senaste aren, framforallt
pa tagsidan. For att na malet ar det viktigt att arbeta bade med kostnads- och intaktssidan.



Aktiv marknadsforing och effektiva forséljnings-kanaler ar viktiga komponenter for att 6ka
resandet och déarmed intakterna.

Koppling till mal beslutade av Regionfullméaktige
Prisvérdhet

Sjalvfinansieringsgrad — allmén trafik

Hantering av risken
Fordjupad granskning har skett 2017. Detta innebér att uppfoljning gors i enlighet med den
nya processen for uppféljande granskningar.

3.5 Tvargaende processer

3.5.1 Informationssakerhet

Risk
Risk att skyddsvard information lacker.

Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Fortroendeskada eller annan immateriell skada.

Information

Granskning genomférdes 2013 av IT-sakerhet och Systemférvaltning av Cosmic.
Det hander mycket pa omradet bade pa RIL och i omvérlden. Viss utveckling sker
tillsammans med syddstra sjukvardsregionen.

Regino Jonkopings lan har fatt kritik av Datainspektionen pa grund av att tillgang har getts till
kommuner i stérre omfattning an lagen tillater och RJL har darmed slutat att dela med sig av
information fran Cosmic till kommuner.

Granskning genomférs under 2017 av informationssakerhet.
Koppling finns till ovanstaende risk avseende e-halsoldsningar.

Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige

Hantering av risken

Fordjupad granskning av informationssakerhet har genomforts 2017, under 2018 har en
granskning av GDPR genomforts.

Uppfdljande granskning genomfors av den fordjupade granskningen fran 2017.

3.5.2 Loneprocessen
Risk
Risk att fel 16n utbetalas. Ex. att 16n utbetalas med fel belopp eller till fel person.



Riskomradets koppling till grunderna for kritik i enlighet med SKL
Fortroendeskada eller annan immateriell skada.

Bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll

Ekonomisk skada

Information
Kostnader for 16ner ar en vasentlig kostnad pa regionen. Det ar viktigt att det finns ett
kontrollsystem for processen som har sin utgangspunkt i genomford riskanalys.

Till viss del utfdrs granskningar i samband med redovisningsrevisionen.

I den interna kontrollplanen 2017 har en kontroll i I6neprocessen testats. Testet tyder pa
brister.

Koppling till mal beslutade av Regionfullmaktige

Hantering av risken
Fordjupad granskning har genomfoérts 2018. Hanteras i den grundldggande granskningen.

3.6 Granskningar i samverkan

3.6.1 Sydé6stra Sjukvardsregionen

Beslut har fattats bada av revisorerna for sydostra sjukvardsregionen och for Region
Jonkoping lans att genomfora en granskning av tre RMPO under revisionsaret 2019.

3.6.2 Samverkan med kommuner i Region Jonkopings lan

Revisorerna i Region Jonkdpings lan har beslutat om att sta for kostnaderna av en gemensam
granskning av Regionen och kommunerna i Jénkdpings lan. Ett forslag till granskning ska
presenteras vid sammantrade i maj och avser revisonsar 2019.



