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Regionens revisorer Centrala diariet 2022-04-05

Till regionstyrelsen och ansvariga ndmnder
Regionfullmiktiges presidium, for kdnnedom

Revisionsrapport “Lopande intern kontroll i administrativa rutiner”

P4 uppdrag av regionens revisorer har PwC granskat den interna kontrollen i ett antal ad-
ministrativa system och rutiner. Syftet med granskningen &r att ge svar p om regionsty-
relsen har en tillrdcklig intern kontroll. Tillférlitligheten och sdkerheten i ndgra administ-
rativa rutiner skall bedémas.

Arets granskning har omfattat uppfoljning av omréden dér brister noterats tidigare &r. De
omréden som har foljts upp ar: utbetalningar avseende utomlénsvérd, hantering av bisyss-
lor och kostnader for inhyrd personal. Dartill har tre nya omraden tillkommit: hantering
och redovisning av fortroendekénsliga poster, utbetalningsrutiner samt attesthantering.

Vér sammanfattande beddmning &r att styrelsen och ndmnderna vidtagit vissa atgirder
med anledning av de brister som noterats tidigare ar, dock kan inget av omrddena anses
vara fullt ut dtgirdade.

Foljande iakttagelser har gjorts i uppfoljningarna:

¢ Tidigare noterade brister avseende hantering av bisysslor beddms kvarstd. Under
2021 har det genomforts informationsinsatser till bade anstilida chefer men uppfolj-
ning av i vilken omfattning bisysslor anmalts enligt regionens riktlinjer har fortfa-
rande inte gjorts. Enligt uppgift kommer detta att goras under 2022.

« Tidigare noterade brister avseende kontroll av kostnader for inhyrd personal beddms
kvarstd, dock visar stickprovskontrollerna pé forbattringar jaimfort med tidigare ar.

Vér beddmning nér det géller de nya granskningsomréadena 4r foljande:

o Hantering och redovisning av fortroendekénsliga poster - Utifrdn genomford gransk-
ning gor vi bedémningen att interna kontrollen endast delvis r tillricklig i granskad
process. Vi bedomer att det finns rutiner inom omrédet men verifieringen visar att det
rutinerna inte fullt ut f3ljs.

o Utbetalningsrutiner - Utifrdn genomford granskning gor vi bedémningen att den in-
terna kontrollen &r tillrdcklig i granskad process. Granskningen visar att det finns ru-
tiner och dessa efterlevs.

e Hantering av attestrétter - Utifrdn genomford granskning gor vi bedémningen att in-
terna kontrollen endast delvis ar tillrdcklig 1 granskad process. Granskningen visar,
likt foregiende ar, att hantering av attestritter inte fullt ut skett enligt regionens regler.
For de forvaltningar dér attestritter hanterats enligt géllande attestregler, visar genom-
fort stickprov att ndmndens fakturor har attesterats i enlighet med géllande attestfor-
teckning. For de forvaltningar dér det saknas formellt utsedda attestanter kan vi inte
beddma huruvida nimndens fakturor har attesterats av ritt person 2021. I granskning-
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en av fortroendekinsliga poster noterades dven tva transaktioner dar det finns risk for
att avsteg gjorts frin regionens attestregler avseende jiv och integritet.
L]
Vi forutsitter att regionstyrelsen tillsammans med ansvariga nimnder omgiende
vidtar atgirder for att komma tillréitta med noterade brister. Vissa av bristerna har
pitalats under flera ar och det ir angeliget att dessa dtgiirdas under 2022.

Vi emotser regionstyrelsen och granskade ndmnders yttrande, med forslag till atgérder
samt detaljerad tidplan for varje identifierad brist, dver skrivelsen och bilagd rapport sen-
ast 2022-09-14
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Sammanfattande bedomning och

rekommendationer

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

Arets granskning har omfattat uppfélining av omraden dar brister noterats
tidigare ar. De omraden som har fdljts upp ar: hantering av bisysslor och
kostnader for inhyrd personal. Dartill har tre nya omraden tillkommit: hantering
och redovisning av fortroendekansliga poster, utbetalningsrutiner samt
attesthantering (ingick delvis dven 2020).

Var sammanfattande bedtmning ar att styrelsen och ndmnderna vidtagit vissa
atgarder med anledning av de brister som noterats tidigare ar, dock kan inget
av omradena anses vara fullt ut atgardade. Fdljande iakttagelser har gjorts i
uppfdljningarna:

. Tidigare noterade brister avseende hantering av bisysslor bedéms
kvarsta. Under 2021 har det genomfdrts informationsinsatser till bade
anstallda chefer men uppfblining av i vilkken omfattning bisysslor
anmalts enligt regionens riktlinjer har fortfarande inte gjorts. Enligt
uppgift kommer detta att géras under 2022.

. Tidigare noterade brister avseende kontroll av kostnader fér inhyrd
personal beddms kvarsta, dock visar stickprovskontrollerna pa
forbattringar jamfort med tidigare ar.

PwC

Var beddmning nér det galler de nya granskningsomradena &r féljande:

. Hantering och redovisning av fortroendekénsliga poster - Utifran
genomford granskning gér vi bedémningen att interna kontrollen endast
delvis &r tilirdcklig i granskad process. Vi bedomer att det finns rutiner
inom omradet men verifieringen visar att det rutinerna inte fullt ut fljs.

. Utbetalningsrutiner - Utifran genomférd granskning gor vi bedémningen
att den interna kontrollen ar tillracklig | granskad process. Granskningen
visar att det finns rutiner och dessa efterlevs.

. Hantering av attestratter - UtifrAn genomférd granskning gér vi
bedémningen att interna konfrollen endast delvis ar tiliracklig i granskad
process. Granskningen visar, likt féregaende &r, att hantering av
attestratter inte fullt ut skett enligt regionens regler. For de forvaltningar
dar attestratter hanterats enligt géllande attestregler, visar genomfort
stickprov att fakturor har attesterats i enlighet med géllande
attestforteckning. For de férvaltningar dar det saknas formellt utsedda
attestanter kan vi inte beddma huruvida fakturor har attesterats av ratt
person 2021. | granskningen av fértroendekénsliga poster noterades
aven transaktionerna dar det finns risk for att avsteg gjorts fran
regionens attestregler.

Vi férutsatter att regionstyrelsen tillsammans med ansvariga namnder vidtar
tillrackliga atgarder for att komma tillratta med noterade brister, Vissa av bristerna
har pétalats under flera ar och vi bedémer det som angeléaget att dessa atgérdas
under 2022.



Syfte, metod och avgransning

Syfte Syftet med granskningen ar att ge svar pa om Regionstyrelsen och ansvariga ndmnder (inom de olika
granskningsomraden) har en tillracklig intern kontroll.

Sedan 1 januari 2019 har Region Orebro 1an en ny politisk organisation dér respektive nAmnd ansvarar for
internkontrollen inom sin verksamhet, men dar regionstyrelsen har uppsiktsplikt 6ver namnderna.

Avgransning Arets granskning har omfattat en uppféljning av omraden dér brister noterats tidigare ar.

De omraden som har foljts upp &r: hantering av bisysslor och kostnader for inhyrd personal. Dartill har tre nya omraden
tillkommit: hantering och redovisning av fortroendekansliga poster, utbetalningsrutiner samt attesthantering (ingick
delvis dven 2020).

Metod Granskningen sker arligen. Nagra omraden har valts ut fér granskning. Arets granskning avser dels en uppféljning av
rutiner/processer dar brister tidigare har noterats, dels nya omraden. Utifran ett vasentlighets- och riskperspektiv har
for respektive omrade formulerats ett antal kontrollmal/revisionsfragor. For dessa gérs en beddémning av dels befintliga
regler och rutiner, dels férvaltningens egna kontrollaktiviteter. Bedémningen sker utifran genomgang av dokument och
intervjuer. | vissa fall gors aven en verifiering av rutinen med hjélp av stickprov.

Revisionskriterier Revisionskriterier ar lagar, foreskrifter, regelverk samt interna riktlinjer och rutiner, vilka utgor underlag fill
beddémningarna som uttrycks i de kontrollmal som ar specifika for varje omrade som granskas.
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Bedomningsskala som anvands i granskningen
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Uppfoljning
tidigare
sranskningar




Hantering av bisysslor

Kontrollmal Takttagelser Bedomning
Det finns en efterlevnad till Utfall 2016-2018
géllande regelverk Brister noterades avseende foljsamhet till regionens riktlinjer.

(se tidigare granskningsrapporter)

Uppfoljning 2019

Ett stort hinder for att tidigare sakra efterlevnaden till rutinerna var att det saknades reella uppféljningsmajligheter.
Fran och med april 2019 har regionen tillgang till en applikation i personalsystemet som méjliggér en uppféljning.
Foljande atgéarder har under 2019 vidtagits:

° Modulen for digital hantering av bisysslor i personalsystemet ar i mars 2019 fullt utvarderad och anpassad
for anvandning.
° Fran och med 1 april 2019 [amnades den tidigare hanteringen av blanketter och blev helt digital.

Samtliga medarbetare ska i Heroma registrera om de har en bisyssla eller ej. Anmald bisyssla ska
godkannas eller nekas i av narmaste chef i systemet.
e Riktade informationsinsatser har genomforts i syfte att sékerstélla att bade tidigare och nya riktlinjer foljs.

Nagon uppféljning av hur systemet anvands har annu inte gjorts utan detta kommer att géras under 2020 nar
applikationen varit i drift ett ar, enligt uppgift fr&n regionens HR-direktor.

Uppféljning 2020
Med anledning av pandemin har uppféljningen satts at sidan men planeras genomféras under 2021.

Uppfoljning 2021

Under 2021 har riktlinjerna uppdaterats och det har genomforts informationsinsatser till bade anstéllda chefer, vilket
har verifierats i samband med granskningen. Nagon uppféljning av hur systemet anvands har dock inte gjorts under
2021. Enligt uppgift har detta arbete pabdrjats 2022.
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Kostnader for inhyrd personal (generellt)

Kontrollmal Iakttagelser Bedomning
Verksamheten har kontroller som Uppfoljning 2019

sakerstaller att fakturerade tjanster

dverensstammer med utférda tjanster En ny rutinbeskrivning som ar gemensam fér samtliga omraden, togs under 2019. Den innebar en

(timmar, typ av tjanst, korrekta stickprovsgranskning en gang per tertial av 10 % av samtliga transaktioner avseende

ersattningar/arvoden). hyrlakare/lakarbemanningsféretag.

Ekonomiavdelningen hade under 2019 extrainsatta moéten for att ga igenom resultaten av

Det finns en intern kontroll som internkontrollen och avgéra vilka atgarder som behdvs for att atgarda funna avvikelser. Det gjordes dven
sakerstaller att rutiner, anvisningar och en extra granskning under sommaren da ekonomiavdelningen funnit en del beloppsmassigt stora fel vid
avtal efterlevs. en tidigare granskning. Extragranskningen omfattade 1684 fakturor och resultatet var foljande:

° Fel kompetens: 63 fakturor

° Tagit betald for fel zon: 62 fakturor

° Tagit ut ett pris som ej var upphandlat: 26 fakturor

° Fel zon + fel kompetens: 9 st

° Felaktig hojning: 1

Resultatet, tillsammans med tidigare funna fel, ledde till att ekonomiavdelningen kunde havda att
bolagen tagit ut dverpris i ett par fall och att regionen kunde fa kreditfakturor pa totalt 468 tkr.

Ett problem som identifierats under 2019 var svarigheten att kontrollera priset pa fakturan mot avtalet.
Ekonomiavdelningen kunde se att uttaget pris fanns med i avtalen men da priset varierar beroende pa
lakarens kompetens, och det pa tidrapporten och fakturan inte gick att utidsa vilken kompetens ldkaren
hade, var det svart att kontrollera att uttagen prisniva var korrekt. Detta resulterade i omformulering i
tidrapporter sa att lakaren ar tvungen att uppge sin kompetens.

Internkontrollen fran tidigare ar och aven i borjan av 2019 visade att det inte alltid ar regionens tidrapport
som anvands och i vissa fall har tidrapporten saknats (tidrapporten kanske har funnits ute hos
verksamheten men inte som bilaga till fakturan varfér den inte hittats vid kontroll). Detta féranledde en
informationsinsats for att paminna om rutinerna. Nyhetsbrev skickades till leverantérerna med
paminnelse om att anvanda regionens tidrapport, information gick ut till verksamheternas
ledningsgrupper for att underratta verksamhetscheferna att de ska tillhandahalla lakaren regionens
tidrapport. Upphandlingen tréffade under hosten de tre storsta leverantérerna dar dven de paminde om
detta. | samband med informationsinsatsen patalades ocksa vikten av att tidrapporten ska skrivas under
av bade verksamhetschef/enhetschef samt lakare. Slutligen pamindes om att tidrapporten ska bifogas
fakturan.

Det beskrivs vidare att ekonomiavdelningen under 2019 blivit battre pa att aterkoppla funna fel i
internkontrollen till verksamhetscheferna sa att de blir paAminda om vad de maste forbattra.
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Kostnader for inhyrd personal (generellt)

Kontrollmal Iakttagelser Bedomning

Verksamheten har kontroller som Uppfoljning 2020
sakerstaller att fakturerade tjanster
Gverensstammer med utforda tjanster Inga fel av storre beloppsmaéssig karaktér har patraffats under aret och darmed har inga extra
(timmar, typ av tjanst, korrekta granskningar utférts.

ersattningar/arvoden)

Inga generella informationsinsatser har gjorts under aret utan den normala rutinen sedan 2019 har géllt
om tertialsvis stickprovskontroll. Kontrollanterna har haft i extra uppgift att aterkoppla samtliga fel till
berord person da det ar pa detta sétt som verksamheten bedémer att de kan jobba bort avvikelser och
fa till ett andrat beteende. Kravet pa att kompetens ska framga pa tidrapporten ar nytt fran 2019 och
stickproven visar att det ar inom detta som de flesta avvikelser finns.

Det finns en intern kontroll som
sakerstaller att rutiner, anvisningar och
avtal efterlevs

Forra aret visade stickprovskontrollerna manga fall dar regionens tidrapport inte anvéandes vilket betydde
att tidrapporten som istallet anvants saknade manga av de uppgifter som behovdes for att géra den
tankta kontrollen. Detta problem har nastan helt forsvunnit (bara 11 fall funna). Det har i nagra fall
observerats att regionens tidrapport har anvants, men en gammal version, vilket lett till att kompetensen
inte anges. Detta har aterkopplats till verksamheterna.

Uppféljning 2021

Inga fel av storre beloppsmassig karaktar har patraffats under aret och darmed har inga extra
granskningar utforts. Inga generella informationsinsatser har gjorts under aret utan den normala rutinen
sedan 2020 har géllt om tertialsvis stickprovskontroll. Kravet pa att kompetens ska framga pa
tidrapporten var nytt fran 2019 och stickproven forra aret visade att det var inom detta som de flesta
avvikelserna fanns. Detta har férbattrats kraftigt under 2021.

Nar felaktigt pris har debiterats har skillnaderna varit mycket sma och i ca halften av fallen har lagre pris
an de avtalade fakturerats da leverantérerna inte direkt fakturerar enligt det nya hogre avtalade priset
som géller from 1 maj. Forra aret togs stickprov aven pa andra omraden &an psykiatri och primarvard. Sa
har skett dven i ar, 19 stickprov mot 23 fg ar.
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Kostnader for inhyrd personal (primarvarden)

Kontrollmal

Iakttagelser

Bedomning

Verksamheten har kontroller som
sakerstaller att fakturerade tjanster
overensstammer med utférda tjanster
(timmar, typ av tjanst, korrekta
ersattningar/arvoden).

Det finns en intern kontroll som
sakerstaller att rutiner, anvisningar och
avtal efterlevs

Utfall 2018

Enligt rutinbeskrivning ska det genomféras en stickprovsgranskning en gang per tertial 10 % av samtliga
transaktioner avseende hyrlakare/lakarbemanningsforetag.

Under 2018 genomfordes internkontroller som innefattade ett urval pa totalt 163 fakturor och resultatet
av det var foljande:

| 54 fall saknades tidrapport

| 18 fall var tidrapport undertecknad av verksamhetschef
| 23 fall upptacktes felaktig prissattning

| 12 fall uppfylldes samtliga krav pa faktura

Genomgangen av samtliga fakturor baserades pa vissa uppgifter som bor finnas i enlighet med
rutinbeskrivningar med bland annat tidrapport, kontroll av fakturorna och bilagorna som ingar.

| stickprovskontrollerna under 2018 fanns det fortfarande pa brister i att bifoga tidrapporter till fakturan.
Endast 7,4 % av samtliga genomgangar uppfyllde samtliga krav. Internkontrollen visade pa brister och
detta resulterade i att Upphandlingsavdelning och Hyrlakarsamordning tréffade en av regionens storsta
leverantorer for att patala brister i exempelvis fakturering. Detta resulterade i storre krediteringar i
overdebitering.

Utfall 2019

Under 2019 genomfordes internkontroller som innefattade ett urval pa totalt 269 fakturor och resultatet
av det var féljande:

° | 77 fall saknades tidrapport
| 126 fall var tidrapport undertecknad av verksamhetschef/enhetschef
1 21 fall upptacktes felaktig prisséttning

PwC

April 2022
11



Kostnader for inhyrd personal (primarvarden)

Kontrollmal Iakttagelser Bedomning
Verksamheten har kontroller som Uppféljning 2020
sékerstaller att fakturerade tjanster Under 2020 genomfdrdes internkontroller som innefattade ett urval pa totalt 236 fakturor och resultatet

overensstammer med utforda tjanster
(timmar, typ av tjanst, korrekta
ersattningar/arvoden).

av det var féljande:

° | 29 fall saknades tidrapport
Det finns en intern kontroll som ° | 177 fall var tidrapport undertecknad av verksamhetschef/enhetschef (75%)
sakerstaller att rutiner, anvisningar och ° | 39 fall upptacktes felaktig prissattning (det kan tex handla om pris for fel zon uttaget, fel
avtal efterlevs. kompetens fakturerat, fel antal timmar debiterat, pris enligt gammal prislista etc, men inga

storre beloppsmassiga fel)

Som framkommit ovan gjordes 2019 ett tillagg i tidrapporten déar lakaren ska ange sin kompetens. Detta
for att ge en mojlighet att kontrollera om uttaget pris pa fakturan stémmer 6verens med det avtalade
priset for respektive kompetens. Granskningen visade att i 55 fall av de 236 granskade s& saknades
kompetensen. Verksamheten beskriver att det tar tid innan den nya rutinen ar inarbetad men att detta ar
en av huvudfragorna som man jobbar vidare med for att fa ett annu hogre utfall nasta ar.

En nyhet mot tidigare ar ar att hyrlakare aven tagits in pa andra omraden vilket gjort att stickprov aven
gjorts dar.

° Omrade Opererande onkologi — 7 fakturor granskade for 2020

° Omrade medicin och rehab — 4 fakturor granskade pa 2020

° Omrade torax karl och diagnostik — 12 fakturor granskande pa 2020.

Uppfo6ljning 2021
Under 2021 genomfordes stickprov som innefattade ett urval pa totalt 246 fakturor och resultatet av det

var foljande:
° | 16 fall saknades tidrapport
° | 199 fall var tidrapport undertecknad av verksamhetschef/enhetschef, motsvarar 81%
° | 32 fall upptécktes felaktig prisséttning
° | 24 fall saknades lékarens kompetens pa tidrapporten

April 2022
PwC 12



Kostnader for inhyrd personal (psykiatrin)

Kontrollmal Iakttagelser Bedomning
Verksamheten har kontroller som Utfall 2018

sakerstaller att fakturerade tjanster Enligt rutinbeskrivning ska det genomféras en stickprovsgranskning en gang per tertial 10 % av samtliga

overensstdmmer med utférda tjanster transaktioner avseende hyrlakare/lakarbemanningsforetag.

(timmar, typ av tjanst, korrekta

ersattningar/arvoden). Under 2018 utférdes kvartalsvisa stickprovskontroller enligt rutin. 57 fakturor ingick i urvalet, varav:

° 1 saknar tidrapport

55 matchas mot tidrapport undertecknad av behérig person

6 bilaga till faktura ar identisk med undertecknad tidrapport

51 har 6verensstdammelse mellan undertecknad tidrapport och fakturerade timmar
3 hade felaktig prissattning

2 uppfyller samtliga krav pa faktura

Det finns en intern-kontroll som
sakerstaller att rutiner, anvisningar och
avtal efterlevs.

Baserad pa information fran omradesekonom for Psykiatrin bedomdes att de foljde rutinbeskrivningen,
att det finns kontroller som fangar upp felaktigheter och som uppfyller de kriterier som ar i enlighet med
rutinbeskrivningen. Det pagar en gemensam forbattringsinitiativ inom Halso- och sjukvardens for att
uppna battre resultat av internkontroll.

Utfall 2019
Under 2019 genomférdes internkontroller som innefattade ett urval pa totalt 53 fakturor och resultatet av
det var foljande:

° 1 17 fall saknades tidrapport
° | 52 fall var tidrapport undertecknad av verksamhetschef/enhetschef
° | 4 fall upptacktes felaktig prissattning

Uppfoljning 2020
Under 2020 genomfordes internkontroller som innefattade ett urval pa totalt 32 fakturor (10%) och
resultatet av det var foljande:

° | inga fall saknades tidrapport
° | 31 fall var tidrapport undertecknad av verksamhetschef/enhetschef
° | inga fall upptécktes felaktig prissattning
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Kostnader for inhyrd personal (psykiatrin)

Kontrollmal

Iakttagelser

Bedomning

Verksamheten har kontroller som
sakerstaller att fakturerade tjanster
overensstammer med utforda tjanster
(timmar, typ av tjénst, korrekta
ersattningar/arvoden).

Det finns en intern kontroll som
sakerstéller att rutiner, anvisningar och
avtal efterlevs.

Uppféljning 2021
Under 2021 genomfordes internkontroller som innefattar ett urval pa totalt 37 fakturor och resultatet av
det var foljande:

| 0 fall saknades tidrapport

| 34 fall var tidrapport undertecknad av verksamhetschef/enhetschef
| 4 fall upptacktes felaktig prissattning

| 13 fall saknas kompetensen pa tidrapport

1 3 fall &r en gammal tidrapport anvand

Aterkoppling till verksamheterna om att paminna lékaren att ange kompetens pa tidrapporten. Felaktigt
pris handlar delvis om att leverantoren, efter den arliga prisékningen i maj inte direkt fakturerat i enlighet
med det hojda priset. Liknande resultat som fg ar.

PwC
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Hantering och redovisning av fortroendekansliga
poster

Kontrollmal TIakttagelser Bedomning
Det finns Regionen har pa sitt intranat flertalet rutiner kopplat till granskningsomradet. Vi har inom ramen for granskningen bl a tagit

dokumenterade del av foljande:

rutiner/riktlinjer for ° Alkohol vid representation

hantering av ° Anstélldas resor i tjansten
fortroendekéansliga ° Gavor, uppvaktning till anstallda
poster ] Konferens och studieresor
° Skattepliktiga ersattningar
° Tjansteresor, traktamenten och kvitton
Utdver ovan har vi dven tagit del av regionens attestregler, dér bland annat jav och integritet behandlas, samt regionens
riktlinjer mot mutor och jav.
Regionen har en inbyggd kontroll i Raindance som gor att vissa konton inom granskningsomradet kraver en permanent
anteckning. Detta innebar att om nagot konteras pa dessa konton s& kommer det upp en paminnelse om att anteckning ska
lamnas.
Fortroendekéansliga Inom ramen for granskningen har vi gjort stickprov pa ett urval konton for fortroendekansliga poster. Stickprovet har inte
transaktioner har omfattat transaktioner som avser utlédgg (eftersom dessa ingick i en annan granskning 2021). | granskningen har féljande
hanterats i enlighet kontrollerats:
med regionens riktlinjer ° Att syfte och deltagare framgar
° Att transaktionen till sin inriktning och omfattning ar rimlig
° Att transaktionen ar ratt konterad

Verifieringen genomfordes med ett antal avvikelser. Bl a saknades det erforderliga underlag for ett antal transaktioner. Flera
av dessa kompletterades i samband med granskningen. Dartill fanns enstaka felkonteringar. Fér de poster som granskats
bedémdes alla transaktionerna till sin inriktning och omfattning som rimlig.

Bedomning Utifran genomférd granskning gor vi bedomningen att interna kontrollen endast delvis &r tillracklig i granskad process. Vi
bedémer att det finns rutiner inom omradet men verifieringen visar att det rutinerna inte fullt ut foljs. De brister som noterats
avser i huvudsak att erforderliga underlag inte hade bilagts till transaktionerna i enlighet med regionens riktlinjer.
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Leverantorsbetalningar

Kontrollmal Takttagelser Bedomning
Det finns rutiner for Betalfiler skapas varje morgonen for svenska och utlandska fakturor. Sa fort betalfilen &r preliminar, sa gar
hantering av betalfilsansvarig in och gor vissa kontroller pa berérda debetfakturor och kreditfakturor. Kontroll gérs pa de debetfakturor

leverantorsutbetalningar som inte kommer betalas. Det kan vara manuellt betalningsspérrade debetfakturor. Det kan dven vara kreditfakturor vars

totalbelopp Overstiger debetfakturornas totalbelopp, och da gar ingen av fakturorna ivag fér betalning (samma
leverantor).

Det kan aven vara brister i leverantorsregistret som orsakat stopp och da atgardas detta direkt. Nar kontrollerna gjorts
skickas skickas krypterade betalfiler till Nordea och till Inyett.

Alla indikationer fran Inyett kontrolleras innan betalfilerna godkanns hos Nordea. Om det finns felaktigheter korrigeras
dessa i Nordea. Nar allt ar kontrollerat/korrigerat satter betalfilsansvarig forsta signering pa Nordea och chef satter andra
signering. N&r chef har signerat skickas ett mail till gruppen fér betalningsansvariga. Aterredovisningsfilerna kontrolleras

nasta dag.
Leverantorsutbetalningar Inga vésentliga avvikelser att rapportera.
har hanterats i enlighet
med regionens riktlinjer
Bedomning Utifran genomford granskning gér vi bedomningen att den interna kontrollen ar tillracklig i granskad process.

Granskningen visar att det finns rutiner och dessa efterlevs.
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Attesthantering

Kontrollmal

Iakttagelser

Bedomning

Attestanter har
utsett i enlighet med
regionens riktlinjer

(Uppfdljning)

Utfall 2020

Varje namnd ska arligen uppratta en aktuell férteckning med uppgift om utsedda attestanter samt deras ersattare.
Enligt regionens attestregler ska det av respektive namnds delegationsordning framgar vem som har ratt att tilldela
attestratter samt erséattare for dessa. Férvaltningschef har i sin funktion ratt att vidaredelegera ratten att tilldela attestréatt.

| den granskning som genomférdes 2020 noterades att tilldelningen av attestratter hanterats pa olika sétt och i alltid fullt ut
enligt gallande riktlinjer. Bland annat foljande noterades:

° Pa en forvaltning hade ingen ny attestforteckning upprattats for 2020 utan den for 2019 har ansetts gélla aven
under 2020.

° Beslut hade fattats pa delegation men anmalan av beslutet har inte gjorts.
Utifran ovan bedémdes den interna kontrollen som endast delvis i processen for tilldelning av attestrétter.

Uppfoljning 2021
Granskningen 2021 visar inte pa nagon forbattring jamfort med féregaende ar. Av de granskade forvaltningar hade endast

nagra upprattat en aktuell attestférteckning, med uppgift om utsedda attestanter samt deras ersattare, i enlighet med
regionens attestregler.

Fakturor har
attesterats i enlighet
med beslutad
attestforteckning

(NY 2021)

For de forvaltningar, dar attestanter utsetts enligt regionens riktlinjer, har vi inom ramen for granskningen stickprovsmassigt
kontrollerat 16 attestmoment i flddet under 2021 for att sékerstélla att dessa 6verensstammer med erhallen
attestforteckningen. Granskningen genomférdes utan anmarkning, dvs granskade fakturor hade attesterats i enlighet med
beslutad attestférteckning.

For de forvaltningar som saknar formellt utsedda attestanter (se kontrollmal ovan) kan vi inte bedéma huruvida fakturorna
har attesterats av ratt person.

Gar ej att beddéma

PwC
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Attesthantering (forts.)

Kontrollmal Iakttagelser Bedomning
Attest har skett i Avseende integritet framgar det av regionens attestregler att den som utfér kontroll av en annan person ska ha en

enlighet med sjalvstandig stallning mot den kontrollerade och att det inte ar Iampligt att underordnad personal beslutsattesterar sadant

regionens som Gverordnad har bestallningsattesterat. Det uppges inte heller vara lampligt att direkt underordnad personal

attestregler beslutsattesterar 6verordnads reserakning, utlagg o dyl.

(NY 2021) Avseende jav framgar det av regionens attestregler att transaktioner som avser in- och utbetalningar som t.ex.

reserakningar, avgifter for kurser/konferenser, ersattning for utldgg eller representation avseende en sjélv eller narstaende.
Aktivitet for hel avdelning/enhet far attesteras av medarbetare pa avdelningen/enheten som innehar attestratt. Det innebar
att attester kan ske trots att attestanterna sjélva deltar.

| genomford granskning av fortroendekénsliga poster har vi noterat en faktura som &ar tveksamt hanterad ur
integritetssynpunkt. | samma granskning noteras vidare en transaktion dar attestanten sjalv deltagit i representationen.

Bedoémning Utifran genomford granskning gor vi bedémningen att interna kontrollen endast delvis ar tilirécklig i granskad process. Varje
namnd ska arligen uppratta en aktuell férteckning med uppgift om utsedda attestanter. Granskningen visar, likt féregaende
ar, att tilldelning av attestratter inte fullt ut skett enligt regionens regler.

For de forvaltningar dar attestanter utsetts enligt gallande attestregler, visar genomfort stickprov att néamndens fakturor har
attesterats i enlighet med beslutad attestférteckning. For de forvaltningar dar det saknas formellt utsedda attestanter kan vi
inte bedéma huruvida néamndens fakturor har attesterats av ratt person 2021. | granskningen av fortroendekéansliga poster
noterades aven tva transaktioner dar det finns risk for att avsteg gjorts fran regionens attestregler.
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