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Ingress

I kommunallagens 12 kapitel 12 § stadgas att de sakkunnigas granskningsrapporter skall bi-
fogas revisionsberattelsen. | Region Orebro 14n hanteras detta genom att en sammanfattning
av de sakkunnigas granskningsrapporter bifogas revisionsberattelsen, vilket framgar av re-
visionsreglemente for regionen. Vidare finns det en méjlighet fér den som sa dnskar att i
samband med fullmaktiges behandling av revisionsberattelsen pa sarskild teckningslista re-
kvirera 6nskad rapport. Darutéver har dverenskommelse traffats mellan presidierna om dels
att varje granskningsrapport skall distribueras till fullmaktiges presidium sa snart den slutbe-
handlats av revisorerna dels att rapporterna narmare skall presenteras vid presidiernas arliga
sammankomster.

Granskning av pensionshantering och redovisning

Bakgrund

PwC har genomfért en granskning av pensionshantering och redovisning. Granskningens
syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen har andamalsenliga och tillforlitliga rutiner for
rapportering av pensionsunderlag avseende aktuella pensionsplaner och som sakerstéller en
tillracklig intern kontroll. Vidare har syftet varit att beddma om redovisningen av pensionsata-
gandet redovisas i enlighet med lagstiftning (LKBR) samt rekommendationerna i RKR.

Resultat
Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att:

- Regionstyrelsen i allt vasentligt har andamalsenliga och tillférlitliga rutiner for rappor-
tering av pensionsunderlag.

- Regionstyrelsens interna kontroll i sammanhanget inte helt ar tillracklig.

- Redovisningen av pensionsatagande inte helt sker i enlighet med lagstiftning (LKBR)
samt rekommendationerna i RKR.

Granskningen visar att berérda medarbetare pa Region Orebro har en tillfredsstallande kom-
petens inom de pensionsavtal som tilldAmpas inom regionen. Vidare finns val upparbetade ru-
tiner for samtliga moment inom regionens pensionsadministration.

Vidare visar granskningen att det inte finns nagon tydlig plan for éverlamning av arbetsupp-
gifter infor avslutad anstallning eller vid langvarig sjukskrivning.

Revisionsfragan om det sker kontroller och avstamningar i syfte att sékerstalla en korrekt
pensionsredovisning beddms som delvis uppfylld. Redovisningschefen har god forstaelse for
pensionsskuldsredovsining och kunskap att forsta och tolka underlag fran Skandia. Det sker
rutinmassiga kontroller och avstamningar, men dessa rutiner finns inte dokumenterade. Ge-
nomfort test av utdrag fran I6nesystem mot specifikation av arsfaktura fran Skandia pavisade
ett antal avvikelser.
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Granskningen visar vidare att regionen i allt vasentligt uppvisat féljsamhet till rekommendat-
ionerna i RKR R10. Vi har funnit ndgra mindre avvikelser av mindre karaktar.

Rekommendationer

Att regionstyrelsen genom styrning tillser att skriftliga rutinbeskrivningar upprattas for
det administrativa arbetet samt de avstamningar och kontroller som sker inom reg-
ionen kopplat till pensionsskuld och ansvarsférbindelse. Detta i syfte att kunna ater-
skapa genomférda processer och for en 6kad historisk sparbarhet av fel som utférda
kontroller och avstdmningar visar. Har menar vi att sddana rutiner bér omfatta vilka
arbetsuppgifter som skall utféras inom ramen for arbetet med pensionsredovisningen,
samt nar de skall utféras och av vem.

Att regionstyrelsen genom styrning tillser att utdéka befintligt arshjul med rollférdelning
och ansvarsfordelning 6ver de olika ansvarsomradena nar ordinarie befattningsha-
vare €j finns tillgangliga att utféra sina arbetsuppgifter. Detta i syfte att skapa forut-
sattningar for andamalsenlig och effektiv dverlamning av arbetsmoment, i samband
med exempelvis sjukfranvaro eller uppsagning. Vi menar att en sadan dokumenterad
struktur minskar sarbarheten gallande personberoendet vasentligt.

Att regionstyrelsen sakerstaller att redovisningen av regionens pensionsataganden i
not i arsredovisningen sker i enlighet med lagstiftning (LKBR) och rekommendationer
fran RKR. Detta sker lampligen genom att utga fran det not-férslag som finns i rekom-
mendationen R10 fran RKR, samt att aven fortsattningsvis sakerstalla att posterna
over ansvarsforbindelsens och pensionsskuldens férandring, ingdende balans och
utgaende balans redovisas korrekt.

Att regionstyrelsen genom styrning tillser att det infors rutinméassiga tester av pens-
ionsgrundande 16n enligt Ibnesystemet jamfort med fakturaspecifikation gallande ars-
fakturan fran Skandia. Testet bor utféras pa samtliga individer i underlaget. Testet bor
besta av kontroll av att antalet individer ar korrekt, samt att de pensionsmedférande
I6nerna enligt specifikationen ar éverensstdmmande med informationen i I6nesyste-
met.

Granskning av folktandvardens arbete med likvérdig folk-
tandvard

Bakgrund

PwC har genomfért en granskning av Folktandvardens arbete med likvardig tandvard.
Granskningens syfte var att bedéma om folktandvardsnamnden vidtagit &ndamalsenliga at-
garder for att na malet att lanets invanare ska ha en god, jamlik och jdmstéalld munhéalsa.
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Resultat

Efter genomférd granskning ar var samlade bedémning att folktandvardsnamnden i allt va-
sentligt vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att nd malet att Ianets invanare ska ha en god,
jamlik och jamstalld munhalsa.

Var granskning visar att folktandvardsnamnden delvis har en tydlig styrning av Folktandvar-
dens forebyggande insatser sa att grupper dar behoven ar storst prioriteras. Styrande doku-
ment finns avseende férebyggande insatser inom Folktandvarden genom namndens verk-
samhetsplan samt dverenskommelse med regionstyrelsen. | intervjuer framkommer dock att
Folktandvarden klarar uppdraget for akuta patienter, barn och unga men endast delvis for
patienter med sarskilda behov (tandvardsstod, aldre skora).

Vidare visar granskningen att styrningen ar tydlig aven pa allmantandvardsenhetsniva. Folk-
tandvarden i Region Orebro Ian har vidtagit ett antal atgarder i syfte att ha en tydligare styr-
ning avseende forebyggande insatser till de patienter dar behovet ar som stérst genom bland
annat klusteranalys, atgardstrappan och Folkhalsoenhetens uppdrag for regionen. Av Folk-
halsoenhetens uppdrag framgar en tydlig beskrivning av prioriterade insatser for att erhalla
ett forebyggande arbete som sker uteslutande pa Folkhalsoenheten och det samverkan som
pagar ute hos klinikerna med stdd av Folkhalsoenheten.

Det sker i allt vasentligt en tydlig uppféljning och analys av saval insatser som effekter av in-
satserna. Av beskrivning framgar att uppfdljning och analys sker pa saval individ- som grupp-
niva, arbetet inkluderar personal pa alla nivaer fran enskild medarbetare till verksamhetschef,
och arbetet sker bade skriftligen i rapporter och muntligen pa méten. De uppfdljningar som
nar namnden ar bland annat uppféljning avseende 6verenskommelsen, patientsékerhetsbe-
rattelsen, verksamhetsberattelse och ekonomisk uppfdljning av Folktandvarden.

Granskningen visar att folktandvardsnamnden tillser att atgarder vidtas om uppféljning visar

att insatser inte ger dnskad effekt. Namnden har tagit del av uppféljningar av olika former och
har tillsett att atgarder vidtas dar insatser inte gett 6nskad effekt.

Granskning av langsiktig planering och strategier fér kol-
lektivtrafiken

Bakgrund

PwC har genomfort en granskning av langsiktig planering och strategier for kollektivtrafiken.
Granskningens syfte var att bedéma om samhallsbyggnadsnamnden vidtagit &ndamalsenliga
atgarder for att langsiktigt utveckla kollektivtrafiken i hela lanet.

Resultat

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att samhallsbyggnadsnamnden
inte helt vidtagit andamalsenliga atgarder for att utveckla kollektivtrafiken i hela lanet.



.

pwec

Granskningen visade att namnden delvis tagit del av en tydlig och uppdaterad problemanalys
av det minskade resandet och de ekonomiska konsekvenser som detta medfort. Namnden
har tagit del av verksamhetsplan och uppféljning i form av delarsrapporter och arsredovis-
ning. Nagon I6pande information kring resandets utveckling och den ekonomiska utveckl-
ingen ges dock inte till nAmnden, och ar inte heller nagot som namnden efterfragar. Det finns
i nulaget inte nagon samlad helhetsanalys av pandemins effekter.

Vidare visar granskningen att namnden i allt vasentligt faststallt strategier och planer (pa kort
och lang sikt) for hur resandet ska 6ka igen i hela lanet. Av verksamhetsplanen samt av de
olika trafikpliktsbesluten framgar planer och strategier for hur resandet ska 6ka igen i hela Ia-
net. Dessa har trafikférsérjningsprogrammet som bas.

Aktiva atgarder genomfors for att 6ka resandet i hela landet. Granskningen har identifierat en
rad aktiva atgarder avseende kampanijer, nya biljettformer, nytt trafikpliktsbeslut avseende
nartrafik med mera som syftar till att 6ka resandet i hela lanet. Ytterligare atgarder framgar
aven av den roadmap som forvaltningen tagit fram.

Revisionsfragan om en tydlig uppféljning och analys sker av saval atgarder som effekter av
atgarderna bedéms som delvis uppfylld. Férvaltningen tar fram en rad olika uppféljningar och
analyser. Namnden tar dock inte I6pande del av dessa utan far del av information i den ordi-
narie uppfdljningen via tertialrapporter och arsredovisning, vid muntliga foredragningar eller
da forvaltningen bedoémer att fragor behéver lyftas till nAmnden.

Samhallsbyggnadsnamnden tillser delvis att atgarder vidtas om uppfdljning visar att tidigare
atgarder inte ger 6nskad effekt. Utifran samhallsbyggnadsnamndens bristande aktivitet vad
galler uppféljning av verksamhet och ekonomi bedémer vi att nAmnden har svart att helt
kunna tillse att atgarder vidtas om uppféljning visar att tidigare atgarder inte ger dnskad ef-
fekt. Namnden behdver bli mer aktiv bade vad avser att efterfraga uppfdljning och analyser
samt att ta initiativ till atgarder.

Rekommendationer

Utifran genomférd granskning ger vi samhallsbyggnadsnamnden féljande rekom-
mendation:

e Samhallsbyggnadsnamnden behdver sakerstalla att hela nAmnden far 16-

pande information om utvecklingen avseende resandet i lanet, évriga verk-
samhetsfragor samt namndens ekonomi.

Granskning av ladkemedelsgenomgangar och lakemedels-
berattelser

Bakgrund

PwC har genomfort en granskning av lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser.
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Granskningens syfte har varit att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrel-
sen har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller att lakemedelsgenomgangar och lake-
medelsberattelser utférs enligt gallande riktlinjer vilket ger férutsattningar fér en andamalsen-
lig och patientsaker lakemedelshantering.

Resultat

Utifran genomford granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsndmnden inte helt har en intern kontroll som sakerstaller att Iakemedelsgenom-
gangar och lakemedelsberattelser utfors enligt gallande riktlinjer vilket ger férutsattningar for
en andamalsenlig och patientsaker lakemedelshantering.

Granskningen visar att det finns rutiner och riktlinjer for Idkemedelsgenomgangar och lake-
medelsberattelser som utgar fran féreskrifter och allménna rad om lakemedelshantering i
halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37). Krav- och kvalitetsboken reglerar att dessa ska
anvandas for primarvarden och det gors aven i halso- och sjukvardsférvaltningen genom det
“Grona haftet”.

Vidare visar granskningen att det delvis sker en styrning och uppfdljning av hur verksam-
heten arbetar med lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser. Fér vardcentralerna
sker styrning och uppféljning via krav- och kvalitetsboken. Det saknas vid tiden for gransk-
ningen malnivaer, vilket gor det svart att dverblicka vardcentralernas resultat. For den speci-
aliserade varden sker styrning via rutiner och riktlinjer och det finns inga mal kopplade till 1&-
kemedelsgenomgangar eller lakemedelsberattelser. Uppfdljning gors arligen av lakemedels-
berattelse per verksamhetsniva. Det sker en arlig uppféljning via patientsakerhetsberattelsen
for samtliga av regionens verksamheter pa en aggregerad niva.

Revisionsfragan om det sker lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser i tillracklig
utstrackning inom lanets halso- och sjukvard ar ej bedémd. Det saknas uppsatta mal fér om-
rade specialiserad vard for lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser. For primar-
varden finns det mal och matetal och en regelbunden uppféljning sker. | och med att det inte
finns nagra malnivaer ar det inte heller mojligt att bedéma huruvida de ar tillrackligt eller ej.
Sammantaget gor det att revisionen inte kan uttala sig om lakemedelsgenomgangar och la-
kemedelsberattelser gors i tillracklig utstrackning.

Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse foljs delvis upp av ansvarig sty-
relse/namnd. Styrelse och namnd i stort far en aterrapportering i férhallande till uppsatta mal
och det arbetet som bedrivs inom omradet. Regionstyrelsen far en aterrapportering utifran
arsrapporten i krav- och kvalitetsboken. | halso- och sjukvardsndmnden sker en dialog kring
lakemedelsomradet generellt, men inte frekvent kopplat till IAkemedelsgenomgangar och |a-
kemedelsberattelser. Det har inte fattats nagra beslut med anledning av rapporteringen utan
informationen I&ggs till handlingarna.

Rekommendationer

Efter genomférd granskning Iamnas foljande rekommendationer:
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e Sakerstall att det finns uppsatta mal avseende bade kvantitet och kvalitet for
lakemedelsgenomgangar inom halsoval Orebro 1&n och omrade specialiserad
vard.

e Sakerstall att det finns praktiska férutsattningar for att genomféra lakemedels-
genomgangar i bade primarvard och specialiserad vard.

e Sakerstall att det finns uppsatta mal avseende bade kvantitet och kvalitet for
lakemedelsberattelser och folj upp resultatet bade pa klinikniva och fér halso-
och sjukvardsforvaltningen.

e Sakerstall att utbildning och understddjande funktioner som apotekarsttd
finns i tillracklig omfattning tillganglig for lakare.

Granskning av arbetet med psykisk ohalsa hos aldre
Bakgrund

PwC har genomfért en granskning av arbetet med psykisk ohalsa hos aldre. Granskningens
syfte var att besvara om halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en andamalsenlig verk-
samhet avseende aldre som lider av psykisk ohalsa samt om den interna kontrollen i sam-
manhanget ar tillracklig.

Resultat
Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att:

- Halso- och sjukvardsnamnden inte helt sdkerstaller en andamalsenlig verksamhet av-
seende aldre som lider av psykisk ohalsa.
- Halso- och sjukvardsnamnden kontroll for omradet inte helt ar tillrackligt.

Granskningen visar att namnden delvis sakerstallt att det finns mal och planer fér omradet.
Det finns en styrning med matt och indikatorer avseende arbetet med psykisk ohalsa. | verk-
samhetsplaner namns ocksa behovet av en fortsatt utveckling av varden till de aldre. Det
saknas dock mal och indikatorer som sarskilt styr utvecklingen fér arbetet med aldre med
psykisk ohéalsa.

Vidare visar granskningen att roller och ansvar i regionen delvis ar tydliggjorda inom omra-
det. Det finns tydliggjord roll- och ansvarsfordelning i olika styrdokument, dock ar viss doku-
mentation inte reviderad och uppdaterad enligt kraven. Vi finner ocksa att det innehallsmass-
igt kan kravas vissa justeringar av texter fér att dessa ska uppfattas tydligt av samtliga parter.
Exempelvis géller det huruvida begreppet primarvard inkluderar kommunens halso- och sjuk-
vard eller inte. Det kan aven upplevas otydligt nar dvergangen fran primarvard till specialist-
vard ska ske. En orsak till detta uppges vara brist pa resurser i verksamheten och en I6sning
pa problematiken anses snarare ligga i narmare samverkan an tydligare gransdragning. Var
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granskning visar aven att det finns ett behov av att férankra dokumenterad roll- och ansvars-
férdelning i den egna organisationen och i samverkan med kommunerna.

Revisionsfragan om namnden sakerstaller en systematisk verksamhetsutveckling avseende
omradet bedéms som delvis uppfylld. Det finns en struktur for systematisk verksamhetsut-
veckling aven om ledningssystemet inte helt upplevs stédja arbetet inom verksamheterna.
Det saknas dock en tydlighet i hur verksamhetsutvecklingen berér de sarskilda behov som
galler for aldre med psykisk ohalsa. Det ar dock positivt att det pagar projekt och utvecklings-
arbeten som en del i regionens verksamhetsutveckling for denna malgrupp. Vi konstaterar
aven att Region Orebro 1an har en struktur for natverkande kring psykisk héalsa och kun-
skapsstyrning i lanet. Detta arbete beddéms ocksa bidra till regionens verksamhetsutveckling.
Detta arbete ar inte fullt ut implementerat.

Individuell samordnad plan (SIP) och patientkontrakt upprattas inte helt i enlighet med lagens
krav och lokala riktlinjer. Upprattad samverkansrutin stddjer huvudmannen i arbetet med SIP.
Det sker uppféljningar av férekomst av SIP och att uppféljningarna bryts ned bland annat uti-
fran alder och vardcentral. Av den data vi tittat pa sa kan vi konstatera att férekomsten av
SIP minskat bland vuxenpsykiatrins patienter som ar aldre an 65 ar. Granskningen noterar
via intervjuer att omradet SIP ar ett stort utvecklingsomrade for regionen. Ett arbete pagar
inom en del av regionen for att framdver breddinféra arbetssattet i hela regionen.

Granskningen visar att den enskilde aldres tillgang till férebyggande insatser avseende psy-
kisk ohalsa ej sakerstalls. Det finns viss styrning for omradet. Vi bedémer dock inte att den
styrning som finns sakerstaller hur vardverksamheterna systematiskt ska arbeta med fére-
byggande insatser mot vuxna 65 ar och aldre. Det finns ett pagaende arbete och initiativ i
regionen avseende férebyggande insatser.

Vidare framgar av granskningen att den enskilde aldres tillgang till behandlade insatser vid
psykisk ohalsa inte helt sdkerstélls. Regionen har relativt tydliga krav i exempelvis Krav och
kvalitetshandboken dar det uttrycks vilken behandling primarvarden ska tillhandahalla fér pa-
tienter med psykisk ohalsa. Det framkommer dock att den faktiska tillgangen till behandling
kan variera beroende p& bemanningssituationen. Aven om specialistpsykiatrin inte har nagra
koer sa uppger allmanpsykiatrin att de inte klarar vardgarantin. Det framgar ocksa att det inte
finns ndgon samlad verksamhet for aldre som lider av psykisk ohalsa och att det saknas upp-
féljning och darmed kunskap om det faktiska behovet.

Halso- och sjukvardsnamnden féljer inte helt upp arbetet i tillracklig grad. Namnden féljer upp
verksamhetsplanens effektmal i delarsrapport. Den styrning som sker i regionen avseende
arbete mot psykisk ohalsa riktas dock till vuxna patienter generellt vilket innebar att den upp-
féljning som sker inte urskiljer arbetet och resultatet fér malgruppen aldre.

Revisionsfragan om ndmnden sakerstaller att atgarder vidtas vid eventuella brister bedéms
som ej uppfylld. Halso- och sjukvardsnamnden ej féljer upp arbetet med psykisk ohalsa
bland aldre i tillracklig grad och kan darav ej sakerstalla att atgarder vidtas vid eventuella
brister.

Rekommendationer
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Utifran genomford granskning ldmnas féljande rekommendationer:

e att halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att befintlig styrning pa ett tydligt satt
fangar gruppen aldre och deras sarskilda behov vad galler psykisk ohalsa.

e att halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att dokumenterad roll- och ansvarsfor-
delning vad galler vard av psykisk ohalsa for vuxna/aldre ar férankrad i organisat-
ionen och i samverkan med kommunerna.

e att halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller verksamhetsutveckling for omradet ge-
nom efterlevnad av Socialstyrelsens foreskrifter avseende ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete. Exempelvis genom att se till att ledningssystemets olika delar
utvecklas, uppdateras samt implementeras i vardverksamheterna.

e att halso- och sjukvardsnamnden skapar strukturer som majliggér uppféljning/analys
for att sakerstalla att det upprattas samordnad individuell plan for de individer som
har ett behov av, och sjalva godkanner, upprattande av en plan.

e att halso- och sjukvardsnamnden skapar struktur for uppféljning av omradet och att
det utifrdn denna sakerstaller att atgarder kan vidtas vid identifierade brister

Granskning av det systematiska arbetsmiljoarbetet

Bakgrund

PwC har genomfort en granskning av det systematiska miljdarbetet. Granskningens syfte ar
att granska om halso- och sjukvardsnamnden bedriver ett andamalsenligt systematiskt ar-
betsmiljdarbete och med en tillracklig intern kontroll.

Resultat

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att halso- och sjukvardsnamnden
inte helt bedriver ett andamalsenligt systematiskt arbetsmiljdarbete och med en tillracklig in-
tern kontroll.

Granskningen visar att det inte helt finns policys och riktlinjer for arbetsmiljdarbetet som ef-
terlevs. Regiondvergripande styrande dokument finns fér arbetsmiljdarbetet. Regionstyrelsen
har fattat beslut om handlingsplan vilken ar att likstalla med en policy for det systematiska ar-
betsmiljdarbetet med tillhérande mal. Det finns aven utforlig information pa regionens intranat
om det systematiska arbetsmiljdarbetet. De styrande dokumenten ar inte helt kdnda ute i
verksamheterna och det systematiska arbetsmiljdarbetet brister i sin efterlevnad.

Vidare visar granskningen att problemomraden har identifierats avseende medarbetarnas
och chefernas arbetsmiljé och atgarder har i vissa fall vidtagits. Namnden har tagit del av
uppfoéljning av risker kopplat till hot och vald i ndamndens internkontrollplan. Namnden har ut-
Over det inte tagit del av information eller fattat beslut om atgarder.
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Det finns stdd for chefer att hantera sitt arbetsmiljoansvar i form av styrande dokument, ut-
bildning samt stdd fran HR i omradet. Dock visar granskningen pa att cheferna inte anser att
stodet ar fullt tillrackligt och att mer stdd efterfragas for att de ska kunna hantera sitt arbets-
miljdansvar. Granskningen visar dven att chefer pa USO dverlamnat sitt arbetsmiljdansvar
under ett ar, da tillrackliga forutsattningar inte ansags finnas for att bedriva uppdraget. Chefer
utav olika orsaker genomfér inte alltid den regionévergripande arbetsmiljéutbildningen som
ska goras av chefen inom sex manader efter att denna tilltratt som chef.

Granskningen visar att atgarder till viss del vidtagits under pagaende pandemi for att saker-
stalla en god arbetsmiljo. Akutmottagningarna har paverkats av pandemin och det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet har asidosatts. Det har inte varit ett tillrackligt arbete med riskbedém-
ningar under pandemin. Respektive akutmottagning har vidtagit atgarder I6pande for att han-
tera och stélla om utifran nationella och regionala direktiven.

Revisionsfragan om det sker uppféljning av medarbetarnas och chefernas arbetsmiljé samt
om beslut om atgarder fattas bedéms som delvis uppfylld. Det finns en viss systematik kring
uppfoéljning av arbetsmiljo men det finns utvecklingsomraden inom uppfdljningen. Namnden
foljer upp arbetsmiljbomradet genom delarsrapporter och arsredovisning samt har I6pande
delgetts information kopplat till 66:a anmalan. Namnden har inte fattat beslut utifran informat-
ionen.

Rekommendationer

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till halso- och sjukvards-
namnden:

e Att sarskilt beakta chefernas arbetsmiljé samt att chefer ges férutsattningar
att i storre utstrackning kunna arbeta aktivt med det systematiska arbetsmiljé-
arbetet for att sakerstalla ett systematiskt arbetsmiljdéarbete i enlighet med de
styrande dokumenten.

o Att systemstddet for uppféljning av utbildning anvands for att félja upp vilka
chefer och skyddsombud som genomfért arbetsmiljoutbildning samt att saker-
stalla att samtliga chefer genomfér utbildningen.

e Se Over mojligheterna att erbjuda fortbildning inom det systematiska arbets-
miljoarbetet till chefer med erfarenhet.

o Att sakerstalla att erfarenheter som kommit fram under pandemin beaktas i
det fortsatta arbetsmiljdarbetet.
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Uppféljande granskning av investeringsprojektet H-huset

Bakgrund

PwC har genomfort en granskning av investeringsprojektet H-huset. Granskningens syfte var
att beddma om regionstyrelsen och servicenamnden sakerstallt féljsamhet till budget och tid-
plan samt att bestalld funktion erhallits.

Resultat

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och service-
namnden i allt vasentligt sakerstallt féljsamhet till budget och tidplan samt att bestalld funkt-
ion erhallits.

Granskningen visar att regionstyrelsen och servicenamnden sakerstallt att projektet levere-
rats enligt budget och tidplan. Projektet har fram till och med granskningens genomférande
levererats utan konstaterade negativa budgetavvikelser for det dvergripande projektet H-hu-
set, samt for de underliggande delprojekten. Vissa kostnader avseende medicinsk teknik
aterstar vid granskningens genomférande samt att dessa inte prognostiseras rendera i bud-
getovertradelser. Projektet dverlag har levererats i enlighet med tidplan, aven om vissa
mindre avvikelser mot tidplan noteras.

Vidare visar granskningen att regionstyrelsen och servicenamnden sakerstallt att bestalld
funktion erhallits. Verksamhetsforetradare for akutmottagningen ger dock uttryck for att loka-
lerna har vissa brister avseende utformningen av akutmottagningen, i huvudsak till foljd av
tidiga inlasningseffekter i design- och projekteringsstadiet.

Inga avvikelser avseende ekonomi, tidplan och funktion har verifierats av granskningen. Pro-
jektet har praglats av en detaljerad ekonomistyrning med I6pande uppféljningar av aktiverade
kostnader och budgetkalkyler i bade byggprojektet och i verksamhetsdelprojekten.

Revisionsfragan om aterrapportering av planering och utfall av byggprojektet samt slutredo-
visning skett till regionstyrelse/ndmnd bedéms som ej uppfylld. Aterrapportering till regionsty-
relsen och servicenamnden inom ramen fér den ordinarie rapporteringen sker visserligen i
rimlig omfattning sett till projektets nuvarande status av genomférande. Projektets politiska
styrgrupp regionstyrelsens arbetsutskott har inte erhallit protokollférd uppféljning av projektet
under perioden fér granskning. Protokollférd redovisning har inte erhallits vid mer an ett till-
falle till servicenamnden samt att det rader oklarhet inom forvaltningsorganisationen avse-
ende vilken politisk instans som ska erhalla slutrapporteringen. Slutrapportering av projektet
ar under framtagande.

Rekommendationer

Efter genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:
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e Sakerstalla att ansvarig styrelse eller namnd (i nulaget regionstyrelsens arbetsutskott)
systematiskt foljer genomférande och slutférande av regionens storre projekt i egen-
skap av styrgrupp samt att sadan uppféljning protokollférs regelbundet.

Efter genomférd granskning rekommenderar vi servicenamnden att:

e Tillse att faststalld rutin om slutrapportering av stérre byggprojekt fullt ut implemente-
ras.

Granskning av intern kontroll

Bakgrund

Pa uppdrag av regionens revisorer har PwC granskat den interna kontrollen i ett antal admi-
nistrativa system och rutiner. Syftet med granskningen ar att ge svar pa om regionstyrelsen
och ansvariga namnder har en tillracklig intern kontroll. Tillférlitligheten och sékerheten i
nagra administrativa rutiner skall bedémas.

Arets granskning har omfattat uppfdljning av omraden dar brister noterats tidigare ar. De
omraden som har féljts upp ar: hantering av bisysslor, kostnader for inhyrd personal, fértro-
endekansliga poster och attestratter. Dartill har ett nytt omrade tillkommit: hantering och re-
dovisning av lakemedelsrabatter (avseende lakemedelsférmanen).

Var sammanfattande bedomning ar att styrelsen och namnderna i huvudsak vidtagit atgarder
med anledning av de brister som noterats tidigare ar.
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