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Regionens revisorer
Regionfullmaktige
Region Jonkopings lan

Bilaga till revisionsberattelse 2016

Redogorelse och sammanfattning av

granskningsprojekt
Nedan lamnar vi en sammanfattande redovisning av de granskningsprojekt som
genomforts under aret samt resultaten av dessa.

Granskning av akuta vardprocesser

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag att beddéma om ndmnden
for folkhalsa och sjukvard i tillracklig utstrackning styr och ger forutsattningar for
fungerande och effektiva akuta vardfloden for somatiska akommor. De akuta
vardprocesserna med akutmottagningarna i centrum ar en kritisk del for hela
sjukvardssystemet. Styrningen av patientfloden, akutmottagningarnas samverkan
med 6vriga aktorer bade fore och efter akutmottagningen samt
akutmottagningarnas interna processer &r av vasentlig betydelse for att varden ska
fungera val ur patientens synpunkt.

Revisorernas sammanfattande bedémningen &r att de delar som utgér systemet for
akuta vardprocesser i manga avseenden fungerar vél. Invanarna har stora
mojligheter att fa det akuta behovet tillfredsstéllt i form av radgivning, snabb
behandling, ambulans eller livsavgérande insatser med krav pa kort ledtid. Det
finns dock ett antal delar som har problem som bedoms vara riskomraden och bér
bilda utgangspunkt for den styrning som namnden for folkhalsa och sjukvard
ansvarar for. Dessa framgar av rapporten, de mest véasentliga anges nedan.

Nér det galler systemets funktion ar det gréanssnittet mellan akutmottagningarna
och vardcentralerna som ar den storsta utmaningen. Det géller generellt 6ver hela
l&net. En handlingsplan finns for att hantera problematiken. Det finns ett specifikt
problem i JonkOping avseende patientstrommarna till jourcentralen respektive
akutmottagningen till sjukhuset Ryhov. Var bedémning ar att det for denna fraga
inte finns nagra atgarder och att jourcentralen inte fyller sin tankta funktion.
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Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen riktas féljande
rekommendationer till namnden for folkhélsa och sjukvard:

- Utforma en kommunikations- och informationsstrategi sa att befolkningen
far kunskap om hur akuta besvar kan omhéandertas. Strategin bor ta ett
helhetsgrepp om begreppet akut ur ett befolkningsperspektiv istéllet for att
utga fran organisationen. Strategin bor dven ta utgangspunkt i snabbt
forandrade beteenden hos befolkningen dar internet (google, facebook
m.m.) anvands. Idag leder ofta sadana sékningar till sjukhusens
akutmottagningar.

- Fortsétt arbetet med att styra fran akutmottagningarna till vardcentralerna.
Arbetet bor malsattas dven tidsmassigt.

- Sakerstall tillrackligt med akuta tider till vardcentralerna.

- Sakerstall battre tillganglighet till 1177 telefonradgivning. Med radande
tillganglighet urholkas fortroendet vilket leder till andra mindre dnskvérda
patientstrommar. Idag kommer fler an var fjarde samtal inte fram pa
dagtid. Kvéllar och helger &r tillgdngligheten &nnu séamre.

- Sakerstall en langsiktigt hallbar fordonspark och kompetensforsorjning
inom ambulansverksamheten.

- Vidta atgérder for att etablera fungerande samverkansforum for systemets
aktorer. Dessa brister i systematik och regelbundenhet samtidigt som
aktorerna beskriver att det finns ett behov.

Granskning av delegationsordning

Syftet med granskningen &r att bedéma om delegationsordningar bereds,
implementeras och rapporteras pa ett andamalsenligt satt och i enlighet med
reglementen och kommunallagen. Enligt kommunallagen har de fortroendevalda
det politiska ansvaret for verksamheten i sin helhet, dvs. beredning, beslut och
genomforande. Beslut enligt kommunallagens mening kan endast fattas av
fullméktige, nd&mnd, partssammansatt organ eller delegat. Om en nd&mnd vill
delegera sin beslutanderétt ska den klart ange vilken beslutanderétt som delegeras
och till vem som beslutanderéatten Gverlats.

Samma formregler géller for registrering av delegationsbeslut som for beslut
fattade av en styrelse eller namnd. Detta innebar att det ska finnas nagon form av
skriftlig dokumentation for de beslut som fattas med stdd av delegation. Alla
beslut som fattas med stod av delegation ska anmélas till den ndmnd eller styrelse
som delegerat beslutanderatten. Beslut som fattas med stod av vidaredelegation
fran forvaltningschef ska anmalas till forvaltningschefen.

Revisorernas sammanfattande bedémning ar att den beslutanderatt som delegerats
i huvudsak &r tydlig och i 6verensstimmelse med kommunallagen samt har beretts
i enlighet med kommunallagen. Samtidigt finns det exempel pa tveksamheter i
delegeringen i forhallande till kommunallagen. Det galler t.ex. avsaknad av
beloppsgranser vid upphandling av varor och tjanster, byggentreprenad samt
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trafikentreprenad. Nar det géller regiondirekttrens vidaredelegering finns ett par
exempel pa vidaredelegation som inte omfattas av den ursprungliga delegeringen.

Revisorernas bedomning &r att en aterrapportering i enlighet med regelverket sker
till regionstyrelsen och namnder. Det finns en rutin for aterrapportering som
tillampas men som inte har dokumenterats. Revisorerna anser det positivt att det i
den regiondvergripande internkontrollplanen for 2016 ingar ett kontrollmoment
som beror delegationsbestdammelserna.

Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen, namnden for folkhalsa och sjukvard,
namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet samt namnden for trafik,
infrastruktur och milj6é

- att se dver delegationen avseende upphandling och avtal med andra
landsting, av sarskild vikt &r att beloppsgranser tillférs regionstyrelsens
och namndernas delegering av beslutanderatten och

- att se dver och skapa en tydlighet i delegeringen av forsaljning av tjanster
och varor enligt 2 kap. 7 § KL och

- att sékerstélla att verkstallighetsbeslut inte omfattas av delegation eller
vidaredelegation och

- att revidera regiondirektorens vidaredelegation for att fortydliga att flera
funktioner inte kan fatta beslut i samma &rende och

- att sékerstélla att vidaredelegation inte gors i storre utstrackning an vad
som beslutats i delegationsordningen och

- att dokumentera rutinen for aterrapportering av delegationsbeslut och
vidaredelegationsbeslut och

- att Overvaga att infora ett 1T-stod for aterrapportering av delegationsbeslut
och vidaredelegationsbeslut.

Granskning av diarieféring

Syftet med granskningen av regionens diarieféring ar att beddma om befintliga
system och rutiner for drendehantering och allménna handlingar &ar
andamalsenliga och tillgodoser de krav som framgar av gallande lagstiftning
respektive regionens interna regelverk. Granskningen omfattar den typ av
handlingar som ska registreras i myndighetens diarium. Granskningen omfattar
inte hanteringen av patientjournaler eller andra typer av handlingar som t.ex.
verifikationer.

Revisorernas sammanfattande beddmning &r att regionens diarieforing inte fullt ut
ar anpassad till nuvarande organisation med sex myndigheter. Dessa har ett eget
ansvar att sékerstélla att dokumenthantering sker i enlighet med lagstiftning och
internt styrande dokument. Da verksamhetsomraden och registratorsomraden inte
fullt ut dverensstammer uppstar viss otydlighet gallande vilken namnds
handlingar som registratorn diariefor. Dessutom sker diarieforing i ett gemensamt
diarium, revisorernas bedémning &r att denna hantering av allménna handlingar
inte &r forenlig med offentlighets- och sekretesslagen (OSL) och arkivlagen (AL).
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Efter avslutad granskning har Regionfullméktige beslutat om nytt reglemente for
hantering av arkiv i Region Jonkopings lan (RJL 2016/1737). Av det nya
reglementet framgar att respektive namnd och styrelse ansvarar for varden av sitt
arkiv. Rekommendationerna har anpassats efter det nya reglementet.

Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen, namnden for folkhalsa och sjukvard,
namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet samt namnden for trafik,
infrastruktur och milj6

- att inrdtta ett diarium for regionstyrelsens allmanna handlingar som
uppfyller nationella bestammelser i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen (OSL) och arkivlagen (AL) och

- att sdkerstalla att myndigheten har andamalsenliga arkivlokaler och

- att revidera dokumentationshandboken sa att de &r relevanta och

- att faststalla arkivbeskrivning i enlighet med reglementet, att faststélla
informationshanteringsplan och arkivforteckning och

- att faststalla anvisningar for arkivmyndigheten tillika regionstyrelsens
tillsynsarbete och

- att sékerstalla att berdrda anvéndare blir utbildade i Evolution

Granskning av kvalitetssakring av medicintekniska

produkter

Syftet med granskningen ar att bedéma andamalsenligheten i Region Jonkopings
lans arbete med att kvalitetssakra saval medicinteknisk utrustning som
anvandningen av denna. Vardgivarens ansvar for hantering av medicintekniska
produkter anges i lag (1993:584) om medicintekniska produkter och
Socialstyrelsens foreskrift ”Anviandning av medicintekniska produkter i hilso-
och sjukvarden” (SOSFS 2008:1 dandrad SOSFS 2013:6). Dagens hélso- och
sjukvard &r i hog grad beroende av en fungerande, tillganglig och saker medicinsk
teknik. Sammantaget betingar de medicintekniska utrustningarna ocksa stora
ekonomiska varden i regionen. Revisorerna har granskat regionens organisation,
ansvarsfordelning, tillampade rutiner etc., avseende den medicintekniska
utrustningen.

Revisorernas sammanfattande bedémning &r att den medicinsktekniska
verksamheten fungerar i huvudsak tillfredsstéllande. Den nya organisationen har
inte fullt ut fatt genomslag i verksamheterna. De olika sjukhusen har ocksa
kommit olika langt i anpassning till regiongemensamma system och rutiner.
Sjukhuset i Varnamo har langst vég att ga i denna anpassning. Hela den potential
som omorganisationen innebar for mer samordnade och effektiviserande processer
och rutiner har darmed inte forverkligats i verksamheterna. Delvis till foljd av att
organisationen inte satt sig i alla delar.

I och med att alla tre sjukhusen ISO-certifieras under 2016 finns det
ledningssystem och processer framtagna for den medicinsktekniska verksamheten.
Inom Verksamhetsstod och service finns serviceprocessen Medicinsk teknik
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(MT). Det finns som regel klara uppfattningar om ansvar i verksamheten, men det
saknas formaliserade skriftliga 6verenskommelser eller motsvarande som reglerar
gransytan mellan MT och klinikerna samt MTs uppdrag. Variationer finns aven
nar det galler befattningsbeskrivningar o dyl. for likartad verksamhet.

Sammantaget skulle regionen vinna bade ur effektivitets- och kvalitetssynpunkt
pa en anpassning till gemensamma system och rutiner samt pa att utveckla
standardiserade dokument for befattningsbeskrivningar etc.

Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen och namnden for folkhélsa och
sjukvard:

- Regionstyrelsen bor 6vervéga att formellt delegera ansvaret for
hanteringen av medicintekniska produkter till verksamheterna.

- Skriftliga 6verenskommelser mellan klinikerna och MT som reglerar
ansvar och servicenivaer bor tas fram.

- Overenskommelser mellan MT och servicefunktionerna bor tas fram.

- Standardiserade dokument for befattningsbeskrivningar etc. bor utvecklas
dar det ar lampligt.

- Information och formalisering bor 6ka for att undanrdja oklarheter
avseende anskaffningsprocessen inklusive dskandeprocessen.

- Samtliga Kliniker bor registrera all utrustning, forebyggande och
avhjalpande underhall, reparationer, service, felanméalan m.m. i Medusa
och pa ett likartat satt.

- Ett gemensamt forhallningssitt till behovet av “korkort” eller motsvarande
for samma utrustning vid regionens olika sjukhus bor finnas.

- Systematiska uppféljningar av felanmalningar bor inforas.

- Information och andra insatser bor genomforas for att uppna en ’god
anmélningskultur” i hela regionen.

Uppfdljning av granskning genomfdrda 2014

Som ett led i revisorernas arbete gors uppféljningar av vilka atgarder som
vidtagits efter genomforda granskningar. Regionens revisorer har, med hjalp av
sakkunnigt bitrade, gjort en uppféljning av de granskningar som tidigare gjorts av
operationsverksamheten, allménpsykiatrin for vuxna samt styrning av
tillganglighet. Granskningarna genomfordes under 2014. Nar granskningarna
genomfordes var landstingsstyrelsen ansvarig for samtliga verksamheter. Nu
ligger ansvaret for de verksamheter som berdrs av uppféljningen pa namnden for
folkhélsa och sjukvard.

Syftet med uppfoljningen ar att undersoka vilka atgarder som genomforts och
vilken utveckling som skett efter det att granskningarna genomfordes.
Utgangspunkten dr de rekommendationer revisorerna gett till styrelsen i samband
med respektive granskning.
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Uppféljning av landstingets operationsverksamhet

Revisorerna genomforde ar 2014 en granskning av landstingets
operationsverksamhet. Syftet med granskningen var att ge revisorerna underlag
for att beddma om landstingsstyrelsen sékerstéllt att operationsresurserna styrs
och anvands pa ett for patienten och resurshallningen andamalsenligt satt.
Revisorernas sammanfattande beddmning var att landstingsstyrelsen inte
sakerstallde att operationsresurserna anvandes pa ett ur resurssynpunkt effektivt
satt. Granskningen visade att landstingsledningens 6vergripande styrning av
operationsverksamheten var bristféallig. Verksamheten lamnades déarmed att till
stora delar utveckla sig sjalv.

Revisorerna konstaterar att det pagar ett utvecklingsarbete i regionen sedan
granskningen genomfoérdes 2014. Under varen 2015 bildades ett
regionovergripande omrade for kirurgisk vard som medforde att de opererande
enheterna samt operationsklinikerna tillnér samma sjukvardsdirektors
ansvarsomrade. Det finns aven ett beslut som innebar att det fran och med

1 januari 2017 bildas en regiondvergripande kirurgklinik. Revisorerna bedémer
att dessa forandringar gynnar styrning och utveckling av operationsprocessen.

Uppféljning av allménpsykiatrin for vuxna

Revisorerna genomférde ar 2014 en granskning avseende allmanpsykiatrin for
vuxna. Granskningens syfte var att beddma om landstingsstyrelsens styrning av
psykiatrin var andamalsenlig vad géller resursutnyttjande och kvalitet.
Revisorernas sammanfattande beddmning var att regionstyrelsen behévde starka
styrningen av allmanpsykiatrin for vuxna. Granskningen visade pa stora
svarigheter i kompetensforsérjningen och behov av lansovergripande atgarder vad
galler dessa fragor. Mycket utvecklingsarbete pagick vid tiden for den
ursprungliga granskningen. Granskningen visade att det fanns en styrproblematik i
matrisorganisationen. Bedémningen var darfor att det fanns behov av klarare
direktiv och prioriteringar fran regionstyrelsen.

Revisorernas bedomning &r att det vidtagits ett flertal atgarder i linje med de
rekommendationer som lamnades i den ursprungliga granskningen. I och med
organisationsforandringen som genomfordes i borjan av 2015 sa har regionen idag
en mer sammanhallen psykiatri med en ansvarig sjukvardsdirektor.

Uppféljning av granskningen av landstingets styrning av
tillganglighet

Revisorerna genomforde ar 2013 en granskning av landstingets styrning av
tillgangligheten inom sjukvarden. Syftet med granskningen var att bedoma om
landstingsstyrelsens styrning av tillgangligheten ar &ndamalsenlig utifran
landstingets 6vergripande mal om god och tillganglig vard.

Revisorernas dvergripande beddmning var att landstingsstyrelsen hade sakerstallt
en effektiv styrning och uppfdljning av tillgangligheten. Bedémningen var att
systemmatetalen och malen var vél kénda i de granskade verksamheterna.

Med utgangspunkt i det 16fte, som faststallts i landstingets budget om véntetider i
cancervarden, var revisorernas bedémning daremot att landstingsstyrelsen inte
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hade en effektiv styrning for att sékerstalla att varden ar tillganglig och ges enligt
faststallt 16fte till cancerpatienterna i regionen.

Uppfoljningen visar att styrningen i Region Jonkopings lan fortfarande utgar fran
de tillganglighetsmal som var kopplade till kdmiljarden, trots att den nationella
uppfoljningen inte sker pa samma satt. Rapportering avseende aktuell
tillganglighet foljs kontinuerligt, bade inom verksamheterna och inom berord
namnd.

Revisorernas bedémning ar att arbetet med kapacitets- och produktionsplanering
bor prioriteras da det pagatt i flera ar utan resultat. Revisorerna vidhaller sin
bedémning fran granskningen att en effektiv produktionsplanering kan forbéttra
tillganglighetslaget for de verksamheter som idag har problem samt ge en mer
heltdckande bild av tillgangligheten.

Revisorerna rekommenderar namnden for folkhalsa och sjukvard

- att sakerstalla att en rapportering av vidtagna atgarder kopplade till
revisionsrapporters iakttagelser och rekommendationer sker till namnden
for folkhalsa och sjukvard. Vi ser positivt pa den rutin som inforts, dar
respektive sjukvardsdirektor arligen bescker namnden for folkhalsa och
sjukvard.

- att sékerstélla att projektet géllande en gemensam produktionsplanerings-
metodik fortloper enligt plan och att ett breddinférande av metodiken kan
bli aktuellt inom en snar framtid.

- att I6pande fdlja upp och utvérdera de olika aktiviteter som genomfors
géllande kompetensforsdrjning. Kompetensforsorjningen ar en stor
utmaning inom halso- och sjukvarden i hela landet. Det sker idag ett
regionovergripande arbete med bemannings- och rekryteringsfragor inom
psykiatrin.

- att prioritera projektet avseende kapacitets- och produktionsplanering.
Revisorerna vidhaller bedémningen att en effektiv produktionsplanering
kan forbéttra tillganglighetslaget for de verksamheter som idag har
problem samt ge en mer heltdckande bild av tillgangligheten.

- att folja upp och analysera vilka effekter prioriteringen av
cancerpatienternas vantetider far for évriga patienter. Inforandet av
standardiserade vardforlopp fortgar inom regionen. Detta arbete innebar
vissa utmaningar for landsting/regioner avseende bl.a. tillgang till
operationer och nddvandig kompetens.

Forstudie av avtalshanteringen
Syftet med forstudien ar att ge revisorerna underlag for att beddma om eventuell
fordjupad granskning bor ske inom omradet avtalshantering.

Delegationsordningarna for styrelse och ndmnder samt regiondirektorens
vidaredelegering utgor styrdokument avseende hur avtal ska tecknas och hanteras
i regionen. Styrdokumenten ar kanda for majoriteten av de
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verksamhetsomradesdirektorer som intervjuats och det har genomforts utbildning
och information till verksamhetsomradesdirektorerna vid olika tillfallen.

Regionens avtal &r tillgangliga for samtliga medarbetare via en avtalskatalog som
nas via intranatet. Omrade inkOp inom verksamhetsstod och service &r ansvarig
for avtalskatalogen och det finns faststéallda rutiner for hur och av vem
upplaggning av avtal sker. Det finns tillganglig kompetens inom omrade inkdp
och genom de jurister som finns pa kansliavdelningen som tillhor
regionledningskontoret. Uppféljning av att ratt personer tecknar avtal kommer att
ske genom faststalld intern kontrollplan for 2016. Det finns en faststalld rutin for
hur beslut som fattats pa delegation ska rapporteras.

Revisorernas bedémning ar att det i nuldget inte finns skal att gora en férdjupad
granskning av regionens avtalshantering.

Granskning av remissprocessen

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om
Namnden for folkhélsa och sjukvard har sakerstallt att remisser hanteras pa ett
andamalsenligt satt utifran patientens perspektiv.

Enligt Socialstyrelsen betyder remiss “handling som utgér bestéllning av tjénst
eller begéran om Overtagande av vardansvar for en patient”. Darmed &r
remissprocessen en central administrativ process for patienten. Kvaliteten i
processen kan fa en avgorande betydelse for diagnos och behandlingseffektivitet.
Socialstyrelsen har utfardat en foreskrift (SOSF2004:11) dar bade remittentens
och remissmottagarens ansvar definieras.

Revisorernas sammanfattande bedémning &r att remissprocessen mellan
vardcentraler och sjukhusens specialistmottagningar i flera avseenden fungerar
val. Remisser kan enkelt skickas elektroniskt i de flesta fall. Arbetsférdelning
mellan vardgivare och informationskraven i remisserna finns dokumenterade pa
ett tydligt och standardiserat sétt i faktadokumenten som uppdateras av
faktagrupper.

Remissflodet kan emellertid stoppas upp om remisserna inte signeras i tid. Aven
om det finns reservrutiner hander det inte sallan att remisser fordrojs i veckor.
Ett flertal enheter inom sjukhusen har inga tydliga och dokumenterade
beskrivningar av hur remissprocessen ska fungera och vem som far gora vad, och
forlitar sig istallet pA muntlig 6verforing av kunskap. Socialstyrelsens krav pa att
varje verksamhet ska ha aktuella och dokumenterade rutiner for hur remisser ska
hanteras kan darfor inte anses vara uppfyllt.

Revisorerna bedomer ocksa att patienter som har komplexa sokorsaker och som
behover kontakt med flera specialiteter for att stalla diagnos och utforma lamplig
behandling inte far hjalp med att koordinera och samordna varden. Vid vissa
vardcentraler tilldelas patienter som ofta besoker varden en patientansvarig lakare
eller sjukskoterska. Rattigheten att begara fast vardkontakt ar daligt kand bland
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sjukvardspersonalen men regionens egna riktlinjer ger bilden av en ambitios
hallning i linje med Patientlagen.

Revisorerna rekommenderar namnden for folkhalsa och sjukvard i Region
Jonkdpings lan:

- att sékerstalla att alla verksamheter har dokumenterade och kanda rutiner
for hur remisser ska hanteras. Rutinerna bor vara lokala och svara upp
emot kraven i Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2004:11 och

- att vidta atgarder for att identifiera remissfloden med stora andelar avbojda
remisser for att minimera dessa. Inom vissa remissfloden ar néstan halften
av remisserna avbojda vilket genererar vasentligt mycket icke-
vardeskapande arbete och

- att sakerstalla att atgarder vidtas for att efterleva vad Patientlagens
stipulerar om fast vardkontakt. Det finns redan en bra utformad riktlinje
inom regionen som inte tillampas eller foljs upp och

- att sakerstalla att remisser inte stannar upp pa grund av utebliven
signering.

Granskning avseende forebyggande atgarder kring

oegentligheter

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om det
finns en tillracklig och fungerande intern kontroll géllande forebyggande atgarder
inom omradet oegentligheter med koppling till fastigheter.

Ett antal avsl6janden avseende oegentligheter inom den offentliga sektorn har
inneburit en 6kad uppmarksamhet pa risken for oegentligheter inom dessa
organisationer. For att uppratthalla allmanhetens fortroende ar det ar vasentligt att
det finns ett tillrackligt och effektivt skydd och en intern kontrollstruktur som
motverkar férekomsten av oegentligheter.

Under 2013 genomfdrdes en granskning av davarande landstingsstyrelsens
férebyggande arbete avseende mutor och oegentligheter. | granskningen framkom
bl.a. att det saknades en dokumenterad risk- och sarbarhetsanalys vad galler
oegentligheter och det saknades dven en dokumenterad handlingsplan for atgarder
vid oegentligheter.

Revisorernas dvergripande beddmning &r att Region Jonkdpings lans arbete med
forebyggande atgarder inom omradet oegentligheter med koppling till fastigheter
behover starkas och utvecklas. Flera av de dvergripande iakttagelser som
framfordes i revisionsrapporten “Landstingets forebyggande arbete avseende
mutor och oegentligheter” fran september 2013 kvarstar.

Regionfastigheters risk- och sarbarhetsanalys innehaller inga identifierade risker
som har koppling till oegentligheter. Revisorernas bedémning &r att det ar viktigt
att arbeta aktivt for att forebygga oegentligheter.
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Regionens overgripande internkontrollplan for 2016 innehdll ett antal moment
som kan kopplas till forebyggande atgarder kring oegentligheter. Dock finns inga
moment med en sadan koppling i den regionévergripande internkontrollplanen for
2017.

Vissa rekommendationer/iakttagelser fran den genomférda granskningen 2013
beddms fortfarande vara aktuella. Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen i
Jonkdpings lan:

- att faststalla en handlingsplan som beskriver vilka atgarder som ska
vidtas om oegentligheter skulle upptéckas/intréffa och

- att tydliggora hur anstéllda ska rapportera olika former av misstankta
oegentligheter och

- att utféra dokumenterade kontroller, uppféljningar och/eller
utvdrderingar avseende foljsamheten till gédllande policy Gévor,
formaner och mutor — Policy och riktlinjer for Region Jonkopings 1édn”

- att kartlagga om det finns ett behov av riktade utbildnings-insatser for
anstallda inom sarskilda riskgrupper/riskomraden.

Utover ovanstdende rekommendationer rekommenderar revisorerna
regionsstyrelsen i Jonkopings lan

- att i risk- och sarbarhetsanalysen for Regionfastigheter inkludera en
bedémning av hur oegentligheter, mutor, jav m.m. paverkar deras
verksambhet, vilka konsekvenser det kan orsaka, sannolikheten att de
intraffar och vilka forebyggande atgarder som bor vidtas for att minimera
risken och

- att verka for en battre samverkan och dialog mellan Inkép och
Regionfastigheter da upphandlingar genomfors av personal tillhdrande
bade omrade inkop och omrade regionfastigheter och

- att sékerstélla att samtlig personal som utfér direktupphandlingar har god
kannedom om gallande regelverk och att de utférs och dokumenteras i
enlighet med gallande lagstiftning och beslutade riktlinjer och

- att forstarka den interna kontrollen med kontrollaktiviteter som
sakerstaller foljsamhet till regiondvergripande och specifika riktlinjer for
Inkdp och Regionfastigheter. En 16pande uppfdljning av
kontrollaktiviteternas effektivitet bor ske.

Granskning av delarsrapport 2016

Redovisningsrevisionen ska ge revisorerna underlag for att prova om
rakenskaperna ar rattvisande. Den omfattar granskning av arsredovisning,
delarshokslut, intern kontroll samt granskning av olika system och
redovisningsrutiner.
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Revisorerna ska, enligt kommunallagen, bedoma om resultatet i delarsrapport per
2016-08-31 ar forenligt med de mal som regionfullméktige beslutat om.
Bedomningen avser mal och riktlinjer som &r av betydelse for en god ekonomisk
hushallning, saval finansiella som for verksamheten.

Revisorernas évergripande beddmning ér att delarsrapporten ger i allt vasentligt
en rattvisande bild av Regionens ekonomiska resultat och stallning, utifran de
principer som tillampas i Region Jonkdpings 1&n. Granskningen har genomforts
enligt god sed i kommunal verksamhet.

Revisorernas bedomning &r att det finansiella malet ar uppfyllt per den 31 augusti
2016. Bedomningen &r att malet bor kunna nas vid arets slut om inga vasentliga
avvikelser intraffar jamfort med den prognos som redovisas i delarsrapporten.

Vad géller verksamhetsmalen konstaterar revisorerna att delarsrapporten inte
innehaller nagon samlad prognos eller bedomning 6ver maluppfyllelsen vid
helarets slut eller nagon redovisning av vilket arbete som sker for att na
maluppfyllelse inom de matetal/omraden dar maluppfyllelse inte nas.

Enligt prognosen i delarsrapporten kommer malen att nettokostnaden per
verksamhetsomrade inte ska dverstiga budgeten, inte att uppnas for flera av
verksamheterna. Revisorerna delar denna beddmning.

Revisorernas évergripande bedémning &r att maluppfyllelsen for Gvriga
verksamhetsmal, som redovisas i delarsrapporten, i stort sett ar forenlig med de
verksamhetsmal fullmaktige faststallt i budgeten for ar 2016. Revisorerna grundar
sin bedémning pa att 78 procent av det totala antalet redovisade verksamhetsmal,
efter atta manader, ar helt eller delvis uppfyllda.

I likhet med tidigare ar konstaterar revisorerna att redovisningen av
maluppfyllelsen sker pa ett strukturerat och pedagogiskt satt. Redovisningen i
tabellform ger en bra 6verblick éver mal och maluppfyllelse.

Till god redovisningssed hor att folja rekommendationer som ges av normgivande
organ. Revisorerna rekommenderar darfor regionstyrelsen

- att, i enlighet med rekommendation 22 fran Radet for kommunal
redovisning, redovisa en samlad bedomning av om malen for god
ekonomisk hushallning kommer att uppnas samt en bedémning av
balanskravsresultatet utifran ett helarsperspektiv.

- att medel fran Regionforbundet Jonkopings lan som redovisas i
delarsrapporten som en avsattning bor upplosas.

- att fortsatta vidta atgarder for att anpassa verksamheten till de ekonomiska
ramarna da malet att nettokostnaden inte ska Gverstiga budget inte
kommer, enligt pronosen, att uppnas for flera av verksamheterna.
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Dessutom har revisorerna begart en redogdrelse av regionstyrelsen éver

- hur arbetet med atgardsplanen inom somatisk vard fortskrider och vilka
resultat som uppnatts

- vilka 6vriga atgarder som styrelsen vidtagit, eller planerar genomfora, for
att nettokostnaderna for verksamhetsomradena ska anpassas till de
ekonomiska ramarna.

- vilka atgarder i dvrigt som styrelsen avser vidta till féljd av granskningens
resultat.

Granskning av arsredovisning 2016

I granskningen av arsredovisningen ingar att bedéma om redovisningen ar
upprattad i enlighet med lagen om kommunal redovisning och rekommendationer
avseende god redovisningssed. Vidare ska revisorerna, enligt kommunallagen,
bedéma om resultatet i arsbokslutet ar forenligt med de mal fullméktige beslutat
om. Bedémningen avser saval de finansiella malen som malen for verksamheten.
Syftet med granskningen ar dven att den ska vara ett underlag for revisorernas
stallningstagande i revisionsberéattelsen for ar 2016.

Var évergripande bedomning &r att arsredovisningen i allt vasentligt &r upprattad i
enlighet med gallande lagstiftning samt rekommendationerna avseende god
redovisningssed, med foljande undantag:

— rakenskaperna enligt fullfonderingsmodellen uppfyller inte lagen om
kommunal redovisning vad avser redovisningen av pensionerna

— bokféringen av ett genomsnitt for basbeloppseffekt vid berédkning av avséttning
for pensioner ar inte i enlighet med god redovisningssed.

Vi delar regionstyrelsens bedémning att balanskravet for ar 2016 ar uppfylit.
Revisorerna delar dven regionstyrelsens bedémning av att de finansiella malen &r
uppfyllda.

Var beddmning &r att redovisningen av systemmatetalen ar tydlig och
strukturerad. Information finns om faststalld malniva, maluppfyllelse, forandring i
jamforelse med de tva foregaende aren samt gransvarden for olika malnivaer.
Revisorernas bedémning &r att transparensen och tydligheten i styrmodellen kan
utvecklas och att handlingsplaner med konkreta atgarder bor presenteras i
arsredovisningen for de systemmatetal som inte nar maluppfyllelse. Bedémningen
ar aven att redovisningen inte pa ett tydligt sétt kopplar ihop utfallet av
systemmatetalen och deras utveckling mellan aren till maluppfyllelsen for de
strategiska malen och framgangsfaktorerna.

Vi delar regionstyrelsens bedémning om att god hushallning uppnas ar 2016.

Vi konstaterar att 52 % av malen ar fullt uppfyllda. Detta ar nagot battre jamfort
med foregdende ar da 49 % av malen var uppfyllda. Aven andelen mal som inte &r
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uppfyllda visar en positiv utveckling, da de utgér en mindre andel,
17 %, ar 2016. Andelen mal som inte uppfylldes ar 2014 var 22 %.

Fler systemmatetal har utvecklats positivt &n negativt, jamfért med ar 2015.
Regionen redovisar ett resultat, som totalt sett Overstiger budget. Malen om att
nettokostnaderna per verksamhetsomrade inte ska dverstiga budget, uppnas
daremot inte inom den specialiserade somatiska varden eller trafik och
infrastruktur. Revisorerna konstaterar att den specialiserade somatiska varden har
visat underskott under ett flertal ar, men den beslutade atgardsplanen med
kostnadsanpassningar beddms ha haft en positiv effekt och minskat
budgetavvikelse.

Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen

- att utveckla och 6ka transparensen i styrmodellen och att upprétta
handlingsplaner med konkreta atgarder for de systemmatetal som inte nar
maluppfyllelse.

Granskning av Samverkansnamnden for syddstra

sjukvardsregionen

| vart uppdrag ingér att tillsammans med revisorerna i Region Ostergétland och
Landstinget Kalmar 1an granska den gemensamma Samverkansnamnden for
syddstra sjukvardsregionen och understélla regionfullmaktige ett underlag for att
prova frdgan om ansvarsfrihet.

Vi har tillsammans med ovan namnda revisorer granskat namndens handlingar,
protokoll, delarsrapport och arsredovisning. Vi har dven haft en traff med
Samverkansndmnden samt en traff med samverkansnamndens presidium.

Lagen om insyn i vissa finansiella forbindelser — 6versiktlig
granskning

Enligt Lag (2005:590) om insyn i vissa finansiella férbindelser m.m.
(transparenslagen) ska landstingets revisorer for varje rakenskapsar éversiktligt
granska om redovisningen har fullgjorts i enlighet med bestammelserna i denna
lag samt uppratta en rapport 6ver granskningen.

Lagens intention &r att sakerstalla tillgangen till ekonomisk information for att
motverka konkurrensbegransningar.

Regionstyrelsen ansvarar for att denna redovisningsskyldighet fullgors.
Revisorerna ansvarar for att oversiktligt granska om redovisningen har fullgjorts i

enlighet med bestdmmelserna i lagen och de foreskrifter som meddelats med st6d
av lagen. Foreskrifter om hur redovisningen ska fullgoras har inte meddelats.
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Landstinget har provat vilka omraden som skulle kunna krava en redovisning i
enlighet med transparenslagen. Omradena ar tandvard, kollektivtrafik och vardval.
Resultatet av prévningen innebdr att planeringsdelegationen 2013-05-28 beslutat
att enligt lag om insyn i vissa finansiella férbindelser m.m. inte uppratta en
sérskild redovisning.

Motiveringen till beslutet ar att kollektivtrafiken &r upphandlad i enlighet med
LOU och vardvalet infort enligt LOV, varfor ingen uppgiftsplikt foreligger enligt
transparenslagen. Vuxentandvardens omsattning kvalificerar inte landstinget for
uppréttande av en redovisning enligt transparenslagen.

Revisorerna konstaterar att regionens forutsattningar vad galler krav pa denna
redovisning inte andrats sedan davarande landstinget prévade fragan.

Utifran var évergripande granskning, med reservation for de osakerheter som
rader om tillampningen av lagen, beddmer vi att regionen har fullgjort sin
skyldighet i enlighet med lagen.

Granskningens inriktning
Vi har utfort var granskning enligt kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet samt faststéllt revisionsreglemente.

Vara granskningsrapporter finns tillgangliga for allménheten pa Region
Jonkopings lans hemsida www.rjl.se/regionrevisionen.
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