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Inledning

Bakgrund
Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder.

Regionstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter.
For att fullgdra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt
sakerstalla att dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och

utvecklas pa avsett satt.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. Foljande
overgripande revisionsfraga ska besvaras:

Har regionstyrelsens och nédmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande séatt samt
med tillrdcklig intern kontroll?

Granskningen omfattar féljande granskningsomraden:

1. Styrning, kontroll och atgarder.
2. Maluppfyllelse for verksamheten.
3.  Maluppfyllelse for ekonomin

4.  Intern kontroll

Nr 1 utgdr underlag for att préva om den interna kontrollen &r tillrécklig. Ovriga omraden bildar underlag fér att bedéma om férvaltningen
sker pa ett andamalsenligt (2) och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt (3).

Revisionskriterier i granskningen utgérs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av mal och budget
2022.



Hjalpmedelsnamnden



Sammanfattning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedomning

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 5a

Namnden kan i rimlig grad verifiera att ndmndens verksamhet har bedrivits pa ett
andamalsenligt satt under ar 2022.

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Namnden kan i rimlig grad verifiera att namndens verksamhet har
bedrivits pa ett for ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt under ar 2022. Arets
resultat: +2,3 mnkr

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-d, 6
a-b, 7 a-c, 8a-e

Namnden kan verifiera att den interna kontrollen inom granskade
omraden har varit tillrdcklig under ar 2022.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till namnden:
e Attt hjalpmedelsnamnden i verksamhetsplan och tydliggér mal fér verksamheten, samt hur de ska féljas upp.

e Attt hjalpmedelsnamnden tillser att delarsrapporter och arsredovisning tydligt redovisar uppféljning av de mal och
aktiviteter som anges i verksamhetsplanen.

e Attt hjalpmedelsnamnden tillser att samtliga kontroller i internkontrollplanen f6ljs upp i samband med
rapportering.



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Noteringar

1. Verksamhetsplan a) Har namnden antagit en plan for sin verksamhet? Verksamhetsplan och budget 2022-2023 for Hjalpmedelscentrum
antogs 2021-11-26 §69. Namndens verksamhet tillhor halso- och
sjukvardsforvaltningen.

2. Budget a) Har namnden antagit en budget for sin verksamhet? Budget ingar i verksamhetsplanen.

3. Mal a) Finns mal formulerade for ndmndens verksamhet? | verksamhetsplanen redovisas att namnden har en aktivitetsplan med

specifika uppdrag/aktiviteter fér 2022. Uppdragen ar kopplade till
forvaltningsplanen och regionens overgripande mal och uppdrag. |
arsredovisningen foljs processmal med indikatorer upp men vi kan
inte se att dessa finns med i namndens verksamhetsplan.

b) Finns méal formulerade fér namndens ekonomi? | verksamhetsplanen har namnden ett eget initierat uppdrag:
Budgetuppféljning med fokus pa Ekonomi i balans. Antagen budget

betraktas dven som mal fér ekonomin.

c) Ar mélen uppféljiningsbara (métbara)? Gul Uppdragen namndens verksamhetsplan &r i huvudsak formulerade
som aktivteter och det saknas indikatorer for uppféljning, samt
malvarden for 2022. Detta ar en skillnad jamfort med 2021 da
namndens verksamhetsplan innehdll ett stort antal processmal och
indikatorer med koppling till regionens malomraden. | namndens
verksamhetsplan finns dock prioriterade nyckeltal samt mal (fyra till
antalet) for omradet tillganglighet som ar matbara och har malvarde

for 2022.
4. Rapportering och a) Har namnden upprattat direktiv/ instruktion for Regionplan 2022-2024 anger att styrelsen och namnder kontinuerligt
atgarder rapportering till n&mnden? ska félja hur arbetet gallande verksamhet och ekonomi fortléper

genom manads- delars- och arsrapporter.




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Rapportering och b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for
atgéarder verksamhet och ekonomi?

c) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for
ekonomin?

Bedomning

Gul

Gul

Noteringar

| delarsrapport 1 redovisas ekonomiskt resultat for perioden och
helarsprognos. Uppféljning gors aven av vissa av namndens uppdrag i
deras aktivitetsplan. For dessa finns beskrivning kring vad som hittills
genomforts inom respektive redovisat uppdrag. Det framgar inte tydligt
om uppdragen beddms uppfyllas under aret och samtliga uppdrag
rapporteras inte. Uppfoljning av tillganglighetsmalen redovisas.

| delarsrapport 2 redovisas ekonomiskt resultat for perioden och
helarsprognos. Rapportering redovisas for nagra av namndens uppdrag
men saknas for flera uppdrag och vi kan inte utldasa om malen bedéms
nas for helaret. Uppféljning av tillganglighetsmalen redovisas.

Vi kan inte se att nyckeltalen i verksamhetsplanen pa ett tydligt satt fljs
upp i delarsrapporterna.

| arsredovisningen foljs processmal med indikatorer upp, vi kan inte se
att dessa finns med i namndens verksamhetsplan.

| delarsrapport 2 redovisas en sammanfattning av atgarder och resultat
pa 6vergripande niva. | bada delarsrapporterna redovisas vidtagna
atgarder lI6pande for verksamheten men det saknas tydlig koppling till
uppdragen i aktivitetsplanen.

| delarsrapport 1 redovisas ett prognostiserat 6verskott om 3 500 tkr. |
delarsrapport 2 prognostiserar namnden ett verskott om 10 558 tkr for
helaret. | delarsrapporterna redovisas aven genomférda och planerade
atgarder for en ekonomi i balans.



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Bed6mning Noteringar

5. Maluppfyllelse

a) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? | nédmndens arsredovisning anges att:
- Namnden har for 2022 natt 3 av 4 tillganglighetsmal.

- Inom verksamhet, process och kvalitet beddms 7 av 8 processmal som
uppfyllda.

- Inom medarbetarperspektiv bedéms 2 av 3 processmal som uppfyllda.

Enligt arsredovisning for Hjalpmedelscentrum &r arets resultat + 2 305 tkr i

b) Nar ndmnden uppsatta mal fér ekonomin?
jamférelse med budget.




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Noteringar
6. Riskanalys a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges E/T Vid tidpunkten fér namndens arbete med intern kontroll infér
direktiv? 2022 saknades direktiv for upprattande av riskanalys. Uppdaterat
reglemente for intern kontroll antogs av fullmaktige i juni 2022.
b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll? Gul | internkontrollplanen anges for respektive kontrollmoment en

7. Plan for intern kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

risk- och vasentlighetsbedémning (Mycket allvarlig/méjlig,
Allvarlig/maéjlig, Kénnbar/mgjlig). | verksamhetsplanen anges att
en riskanalys har genomférts men vi har for granskningen inte
tagit del av en dokumenterad riskanalys.

| reglemente for intern kontroll (som var gallande infér 2022)
anges att styrelsen och namnderna arligen ska uppratta en
sarskild plan for granskning och uppféljning av den interna
kontrollen.

En internkontrollplan har uppréttats for namnden
och inkluderats i verksamhetsplanen.

Namnden har antagit internkontrollplan for 2022 vid
sammantrade 2021-11-26 §70.

Utéver regiongemensamma kontrollomraden har
namnden upprattat tre namndspecifika
kontrollomraden.




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

8. Rapportering

a) Har namnden uppréattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till ndmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

e) Sker rapportering till styrelse/fullméaktige i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

Bedémning

Noteringar

Direktiv anges i verksamhetsplan 2022-2023 samt i
reglemente for intern kontroll. Rapportering av planen ska ske i
samband med delarsrapport 2.

Uppfoljning av internkontrollplan har skett i delarsrapport 2.

Sex av sju granskningsomraden har kontrollerats. Fér de som
har kontrollerats framgar resultat samt planerade atgarder. Av
delarsrapporten framgar att nAmnden avvaktar svar for omradet
som inte kontrollerats men att det “inte verkar som att nagon
regelratt kontroll ar utférd”.

For det moment dar avvikelse redovisats anges
planerad atgard.

| reglemente for intern kontroll anges att namnderna ska
rapportera resultatet fran uppféljningen av intern kontroll till
regionstyrelsen i samband med att delarsrapport 2 lamnas.
Namnden beslutade att i samband med behandling av
delarsrapport 2 delge huvudmannen rapporten.




