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Revisionsrapport Grundliggande granskning 2025, driftndmnderna

Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2026-03-25 behandlat och godkant
revisionsrapport Grundldggande granskning 2025 fér driftndmnderna.

Syftet med den 6versiktliga granskningen &r att ge regionens revisorer ett underlag till
uttalande i revisionsberéttelse. Féljande dvergripande revisionsfragor har besvarats:

o Utdvar och vidtar revisionsobjektet tiliracklig styrning, kontroll och atgérder inom sina
ansvarsomraden?

o Arredovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mal?
e Ar redovisat resuitat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

For att besvara den évergripande revisionsfragan har granskningen omfattat 17
underliggande revisionsfragor som rér styrning, kontroll, tgarder, maluppfyllelse for
verksamheten och maluppfyilelse fér ekonomin. Vi har i var granskning bitratts av
sakkunniga fran PwC.

Rapporten med tillhérande rekommendationer 6versénds for beaktande till respektive
driftnamnd.

For regionens revisorer
Lillemor Landén Vepséa
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Sammanfattning

PwC har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort grundlaggande
granskning av styrelse och nimnder. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag infor

uttalande 1 revisionsberittelse.

Féljande revisionfragor ska besvaras i granskningen:

Fréga 1: Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och dtgdrder inom sina

ansvarsomrdden?
Frdga 2: Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mdl?
Frdga 3: Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mal?

Nedan ses bedomning for respektive revisionsfraga.

Fraga DN ADH DN NSV DN HS DN PS DN KT DN RGS DN KS
1 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
2 Ja Ja Ja Delvis Ja Ja Ja
3 Ja Delvis Delvis Delvis Nej Ja Ja

For fullstindiga bedomningar se respektive delavsnitt i rapporten.
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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna &rligen ska granska alla styrelser och

namnder.

Regionstyrelsen och nimnder ska férvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullméktiges
uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget méste respektive organ bygga upp system och
rutiner for styrning, uppfdljning, kontroll och rapportering samt sékerstélla att dessa rutiner tillampas pa
avsett sitt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa

avsett satt.

Revisionsobjekt i granskningen &r Regionstyrelsen och Driftndmnden Hallands sjukhus, Driftndmnden
Nirsjukvard, Driftnimnden Psykiatri, Driftndmnden Regionservice, Drifmdmnden Ambulans,
diagnostik och hélsa, Driftnimnden Kultur och skola, Driftnamnden Kollektivtrafik samt Gemensam
niamnd for Hemsjukvérd och Hjilpmedel samt Patientnimnden Halland. Granskningen redovisas i tre
rapporter, en for regionstyrelsen, en fér de gemensamma nimnderna samt en for driftndmnderna.

Denna rapport avser driftndmnderna.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den 6versiktliga granskningen &r att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i
revisionsberittelse. I dess uppdrag ingér att prova om verksamheten skéts pa ett &ndamalsenligt och frén

ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Féljande 6vergripande revisionsfragor ska besvaras:
1. Utdvar och vidtar revisionsobjektet tillriicklig styrning, kontroll och &tgérder inom sina

ansvarsomraden?
2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?

3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mél?
Granskningen omfattar foljande omréden:

1. Planering och styrning
2. Uppfoljning
3. Maluppfyllelse for verksamhet och ekonomi

4. Internkontrollplan
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I bilaga redovisas underliggande revisionsfrégor.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
bedémningar. Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

- Kommunallagen 6:1, 6:6

- Region Hallands M&l och budget for ar 2025

- Policy Region Hallands styrmodell (RF 2025-04-23, § 31)

- Riktlinje Region Hallands planerings- och uppfoljningsprocess, beslutad pé delegation 2025-11-04

- Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022) som faststllts av Regionfullméaktige, samt dess

tillhérande anvisningar

- Reglemente for regionstyrelsen och driftndamnder (2022) som ar antagna av Regionfullmaktige och

utgor grund for nimndernas och styrelsens ansvarsomréden och uppgifter f6r ar 2025.

Avgransning

I tid avgréansas granskningen i huvudsak till &r 2025. Granskningen omfattar dven de gemensamma

namnderna som presenteras i en separat rapport. I $vrigt se avsnitt "syfte och revisionsfragor”.

Metod

Intervjuer har genomférts med representanter for varje nimnds verksamhet. Dokumentanalys har
genomforts av verksamhetsplaner, internbudget, dokumenterad riskanalys, internkontrollplan,
uppfoljningar av ekonomi och verksamhet (ex. ekonomirapporter, deldrsrapport, preliminar

arsredovisning) samt ndmndernas protokoll for 2025.

Revisionell bedomning av respektive revisionsfraga sker utifran en tregradig skala: ja/uppfyllt (gron);

delvis uppfyllt (gul); nej/ej uppfyllt (réd).

Rapportens innehall har faktakontrollerats av foretradare for varje granskade organ. Rapporten har

kvalitetssikrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssikring.
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Granskningsresultat
Driftnimnden Ambulans, Diagnostik och Hélsa
lakttagelser

Namnden har antagit en verksamhetsplan och budget for 2025. Ndmndens verksamhetsplan innehéller
de mal som fullmiktige tilldelat namnden. Nimnden har under &ret fatt en kontinuerlig rapportering

kring maluppfyllelse fér ekonomin och verksamheten.

Niamnden har antagit en internkontrollplan f6r 2025 som innehéller 5 kontrollmoment. Av
uppfoljningen av internkontrollplanen framgr att 1 kontrollmoment ér delvis uppfyllt och ett ar inte
uppfyllt. Av uppfoljningen framgar att tydliga dtgarder vidtagits for att forbéttra maluppfyllelsen av dessa

kontrollmoment. For 3 kontrollmoment har inga avvikelser noterats.
Av namndens &rsredovisning framgar att 6 mél uppnés och att 2 delvis uppnas.

Av niamndens &rsredovisning framgér att nimnden redovisar en positiv budgetavvikelse under 2025 pa

+0,1 mnKkr.
I bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Beddmning

Revisionsfréga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

stna ansvarsomrdden?

N
Styrning, kontroll och atgérder Ja. @

Revisionsfréga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mdl?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. gll

Revisionsfrdga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mdl?

Méluppfyllelse ekonomi Ja.
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Driftnimnden Narsjukvard
lakttagelser

Namnden har antagit en verksamhetsplan och budget for 2025. Namndens verksamhetsplan innehaller
de mal som fullméktige tilldelat nAmnden. Namnden har under &ret fatt en kontinuerlig rapportering
kring maluppfyllelse for ekonomin och verksamheten. Ndmnden har antagit en internkontrollplan for
2025. Av uppféljningen av internkontrollplanen framgér att mindre avvikelser noterats for tvd
kontrollmoment. Av uppféljningen framgar dven att &tgérder vidtagits for att forbéttra maluppfyllelsen
av dessa kontrollmoment. Namnden har under &ret tagit fram atgérdsplaner for att nd en ekonomi i
balans. Vid sammantridet 2025-05-28 - §42 beslutade nimnden att arbetsutskottet ska ta del av I6pande
uppfoljning av atgirdsplaner for Vérdcentralen Halland samt i samband med Uppfoljningsrapport 2,

2025 och i det fall det behdvs ut6ka insatserna i dessa ytterligare.

Av nimndens arsredovisning framgar att 11 av 16 mal bedéms uppnédda. Fyra mél bedoms delvis

uppnéadda och ett mal bed6ms ej uppnétt under 2025.

Av nimndens arsredovisning framgar att namnden redovisar en negativ budgetavvikelse under 2025 pa -

7,7 mnkr,

Under intervjuer framg3r att det redovisade underskottet frimst beror pé lagre patientintékter under

gret, forandringar inom Folktandvarden samt inférandet av systemet Cosmic.
I bilaga redovisas underliggande revisionsfrégor.
Bedémning

Revisionsfrdga: 1. Utdvar och vidtar revisionsobjektet tillricklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

sina ansvarsomrdden?

Styrning, kontroll och atgérder Ja.

Maluppfyllelse verksamhet Ja.

Revisionsfréga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mal?

O

Maluppfyllelse ekonomi Delvis
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Rekommendationer

For framtiden ldmnas féljande rekommendationer:

e Att namnden fortsatt tar fram och arbetar med atgérdsplaner for att né en ekonomi i balans.
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Driftnamnden Hallands sjukhus
lakttagelser

Niamnden har antagit en verksamhetsplan och budget for 2025. Namndens verksamhetsplan innehaller
mal mot de fullmaktigemal som fullmiktige tilldelat ndmnden. Ndmnden har under &ret fatt en

kontinuerlig rapportering kring méluppfyllelse for ekonomin och verksamheten.

Efter april 2025 bedémdes Hallands sjukhus prognos for 2025 till -105 mnkr. Efter augusti 2025
bedémdes prognosen till - 75 miljoner kr. Namnden beslutade i maj 2023 om en tgirdsplan for att na en
ekonomi i balans, och atgirder har genomforts kontinuerligt &ven under 2025. Dessa har frimst handlat
om att minska hyrbemanning, stirka rekrytering, skirpa anstallningsprovning, effektivisera arbetsfloden
samt genomfora tatare ekonomiska uppféljningsdialoger. Atgirdernas effekt har bidragit till att forbattra
den ekonomiska prognosen éver under aret. Hyrbemanningen har exempelvis minskat med cirka 15
miljoner kronor i lagre kostnader jimfort med 2024. Det 6vervigande delen av ndmndens
prognosforbittring under 2025 bestér dock av att regionvardens kostnader minskade mer &n forvantat.
Strukturella utmaningar for verksamheten kvarstar bland annat kopplade till Cosmic, begransad
vardplatskapacitet och 6kade personalkostnader, &ven om hyrbemanningen har minskat under aret.

Detta gor att dven om némnden vidtagit atgérder, har de inte rackt for fullt ut for att nd en ekonomi i

balans for &r 2025.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér 2025. Internkontrollplanen har utformats i enlighet med
regionens direktiv och foljts upp i enlighet med angiven redovisningsfrekvens. Rapportering har

fokuserat p4 resultat och analys och vid avvikelser har &tgérder angetts.
Av nimndens arsredovisning framgér att samtliga nio mal for verksamheten bedéms uppnédda for 2025.

Av namndens &rsredovisning framgar att nimndens ekonomiska resultat for 2025 visar en negativ

budgetavvikelse pa -54 mnkr.

I bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
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Bedémning

Revisionsfréga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillricklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

sina ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och dtgdrder Ja. @

Revisionsfrdga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?

Mdéluppfyllelse verksamhet Ja. @

Revisionsfrdga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mdl?
Maluppfyllelse ekonomi Delvis. O

Rekommendationer

Fér att utveckla verksamheten limnas foljande rekommendationer till Driftnimnden Hallands sjukhus:

e TFortsitt vidta tgarder for att n en budget i balans och f6lj upp atgérdernas effekt
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Driftndmnden Psykiatri
lakttagelser

Nimnden har antagit en verksamhetsplan och budget fér 2025. Samtliga tilldelade regionfullmaktigemal
inom relevanta fokusomréden har minst ett motsvarande nimndmal i verksamhetsplanen. Namnden har
under &ret fatt en kontinuerlig rapportering kring maluppfyllelse fér ekonomin och verksamheten. Vid
intervju framkommer det finns en tydlig malkonflikt mellan ekonomi, tillgénglighet och kvalitet. I
Uppfoljningsrapport 2 redovisas forklaringar och justeringar samt prognostiserat utfall. Vi har inte
identifierat nagra nya namndbeslut om atgérder for att 6ka verksamhetens méluppfyllelse. Atgirder har

genomforts inom ramen for befintliga planer.

Ekonomisk uppfoljning har skett vid samtliga ordinarie sammantraden. Namnden har haft ett
prognostiserat underskott p& 10-15 mnkr under &ret. Under &ret har ett arbete bedrivits med fokus pa att

minska kostnaderna f6r bemanning,.

Nimnden har antagit en internkontrollplan for 2025. Trots vissa forbattringar i planens struktur och
koppling till riskanalysen kvarstér flera av de utvecklingsomréden som identifierades i féregdende ars
granskning. Kontrollmomenten och kontrollmetoderna ar fortsatt Gvergripet formulerade och saknar i
flera fall tillracklig konkretisering av hur kontrollerna ska genomféras, exempelvis avseende urval,
stickprov och statistisk uppféljning. Vidare saknas en tydlig ansvarsfordelning for genomforandet av

respektive kontrollmoment.

Av uppféljningen av internkontrollplanen framgér en éversikt dver genomférda kontroller och
redovisade resultat. Daremot saknas i flera fall dokumenterade och systematiskt redovisade utfall frin
stickprov och statistikgenomgangar, vilket begransar méjligheten till en férdjupad analys av
kontrollernas effektivitet. Av 8 genomforda kontrollmoment &r 3 uppfyllda, 2 delvis uppfyllda och 3 €j
uppfyllda. Utfallet f6r heléret 2025 &r simre &n i uppféljningsrapport 2.

Av nimndens arsredovisning framgar att 7 av nimndens 15 verksamhetsmal ar uppfyllda. 6 mal bedéms
vara delvis uppfyllda och tvi bedoms inte ha uppnétts. Av &rsredovisningen framgar att bristande
méaluppfyllelse for verksamhetsmal till del beror p4 avsaknaden av medel eller férandrade uppdrag, dven

om fardiga modeller/underlag finns for det som ar mélsatt.

Av nidmndens arsredovisning framgar att nimnden redovisar en negativ budgetavvikelse under 2025 pé
— 13,4 mnkr. Det ir verksamheterna allmén psykiatri och virdval som har underskott. Orsaker till
budgetavvikelsen uppges i huvudsak vara Cosmicinférandet, minskade intéikter och

bemanningskostnader.
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I bilaga redovisas underliggande revisionsfrégor.

Bed6mning

Revisionsfrdga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

sina ansvarsomrdden?

Styrning, kontroll och dtgdrder Ja. @
Revisionsfréga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?
Maluppfyllelse verksamhet Delvis. O

Revisionsfrdga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mdl?

Maluppfyllelse ekonomi Delvis. Q

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten limnas foljande rekommendationer till Driftnimnden Psykiatrin:
e Tortsitt vidta atgarder for att ni en budget i balans och f6lj upp atgérdernas effekt
e Vidta aktiva atgérder for att n& mélen for verksamheten

e Attikommande internkontrollplan anta tydligt formulerade kontrollmoment och

kontrollmetoder, i enlighet med Region Hallands 6vergripande rutin for intern kontroll
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Driftnamnden Kollektivtrafik

lakttagelser

Nimnden har antagit en verksamhetsplan och budget fér 2025. Namndens verksamhetsplan innehéller
mél mot de fullmiktigemél som fullmiktige tilldelat nimnden. Ndmnden har under &ret fatt en

kontinuerlig rapportering kring méluppfyllelse fér ekonomin och verksamheten.

Prognosen for Driftnimnden Kollektivtrafiks ekonomi férsimrades successivt under aret, fran ett
beriiknat underskott pi —28 mnkr i april till —~37 mnkr i augusti, och landade slutligen p& —39,8 mnkr vid
arets slut. Forsimringen berodde frimst pa tv omfattande tagavstangningar pa Vistkustbanan som
medforde kostnader for ersittningsbussar samt ett tapp i biljettintakter nér resenérer valde andra

fardsatt eller avstod frén att resa.

Namnden beslutade i april att ta fram en &tgéirdsplan med anledning av den negativa prognosen.
Atgirderna under ret har omfattat proaktiv kommunikation vid avstdngningarna, kundvardar och
justeringar i ersittningstrafiken. Kostnadsbesparingar bestod bland annat av minskad marknadsforing,
reducerade konsult- och utbildningskostnader och avbestillda standby- och forstarkningsbussar.
Samtidigt genomfordes en prisjustering i augusti for att stérka intdkterna. Atgirderna bidrog till att

didmpa underskottets storlek och samtidigt vdrna god service, men rickte inte for att na en ekonomi i

balans.

Namnden har antagit en internkontrollplan f6r &r 2025 som foregatts av en riskanalys.
Internkontrollplanens kontrollmoment dr dock mer formulerade som en aktivitet eller ett uppdrag, &n
som tydliga kontrollmoment. Det innebér att uppfoljningen riskerar att fokusera pa om aktiviteten
genomforts snarare an resultat av en kontroll. Under intervjuerna framkommer att arbetet med att
formulera internkontrollplanens innehall har utvecklats under aret for att sdkerstilla en tydligare och

mer indamalsenlig plan fr 2026, i linje med regionens direktiv och revisionens rekommendationer.

Av niamndens &rsredovisning framgar att 12 av 16 mal for verksamheten var uppnadda for ar 2025. Ett

mél var ej uppfyllt och tvA mél var delvis uppfyllda.

Av nimndens &rsredovisning framgér att nimndens ekonomiska resultat for ar 2025 visar en negativ

budgetavvikelse pa -39,8 mnkr.

I bilaga redovisas underliggande revisionsfrégor.
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Beddmning

Revisionsfrdga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgdrder inom

sina ansvarsomrdden?

Styrning, kontroll och dtgdrder Ja. @

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. @

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mdl?

Maluppfyllelse ekonomi Nej. O

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten limnas foljande rekommendationer till Driftndmnden Kollektivtrafik:
o Fortsitt vidta atgarder for att nd en budget i balans och f6lj upp tgirdernas effekt

e Fortsitt det pagiende utvecklingsarbetet med att fortydliga kontrollmoment och strukturerat

folja upp och analysera resultaten av de interna kontrollerna
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Driftnamnden Regionservice
lakttagelser

Namnden har antagit en verksamhetsplan och budget fér 2025. Namndens verksamhetsplan innehéller
de mal som fullmiktige tilldelat ndzmnden. Under 2025 dr ndmndens verksamhet helt intéktsfinansierad
och nimnden tilldelas darfér ingen budget av fullméktige. Av nimndens budget framgér att intékter och
kostnader viintas balanseras under aret. Namnden har under aret fitt en kontinuerlig rapportering kring
méluppfyllelse fér ekonomin och verksamheten. Namnden har antagit en internkontrollplan for 2025.
Internkontrollplanen 4r formulerad i enlighet med direktiv. Av uppfdljningen av internkontrollplanen
framgar att mindre avvikelser noterats for tvd kontrollmoment. Av uppfoljningen framgar dven att
&tgarder vidtagits for att forbéttra uppfyllelsen av dessa kontrollmoment. For ett kontrollmoment har

inga avvikelser noterats.
Av namndens arsredovisning framgar att samtliga mél bedéms uppnédda for &r 2025.

Av namndens arsredovisning framgar att namnden redovisar en positiv budgetavvikelse under 2025 pé

+6,0 mnkr.
I bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedémning

Revisionsfrdga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

sina ansvarsomrdden?

Ja. @J]

Revisionsfréga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mdl?

Styrning, kontroll och dtgdrder

Maluppfyllelse verksamhet Ja.

Revisionsfrdga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mdl?

Médluppfyllelse ekonomi Ja.
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Driftnamnden Kultur och skola
lakttagelser

Nimnden har antagit en verksamhetsplan och budget for 2025. Ndmndens verksamhetsplan innehéller
de mal som fullmiktige tilldelat nimnden. Nimnden har under éret fatt en kontinuerlig rapportering
kring maluppfyllelse for ekonomin och verksamheten. Nimnden har antagit en internkontrollplan for
2025. Under intervju anges att nimnden tagit del av en riskanalys avseende intern kontroll. De
intervjuade anger dock att detta ej dokumenterats i namndens protokoll. I Region Hallands overgripande
rutin for intern kontroll framgar att kontrollmoment med tillhérande kontrollmetoder tydligt ska
beskriva vad som ska kontrolleras och pa vilket sitt, for att kunna redovisa ett tydligt resultat av
kontrollerna. Detta framgar inte av faststilld internkontrollplan. Internkontrollplanen saknar tydliga
beskrivningar kring hur respektive kontrollmoment ska foljas upp. Av uppfoljningsrapporterna per april
och augusti 2025 avseende intern kontroll framgar att kontrollmomenten inte foljts upp enligt plan. Av
uppfdljningen av internkontrollplanen for heldret 2025 framgér att inga avvikelser noterats for fyra

kontrollmoment. For tvi kontrollmoment har mindre avvikelser noterats. For de kontrollmoment dar

mindre avvikelser noterats redovisas planerade atgérder.
Av ndmndens arsredovisning framgér att samtliga mal bedéms uppnadda.

Av nimndens arsredovisning framgér att nimnden redovisar en positiv budgetavvikelse under 2025 pé

+6,0 mnkr.

I bilaga redovisas underliggande revisionsfrégor.

Bedémning

Revisionsfréga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

sina ansvarsomrdden?

Styrning, kontroll och dtgdrder Ja.

Revisionsfrdga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse verksamhet Ja.
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Revisionsfrdga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mal?

Mdluppfyllelse ekonomi Ja. @

Rekommendationer

For framtiden lamnas foljande rekommendationer:

e  Attikommande internkontrollplan anta tydligt formulerade kontrollmoment, i enlighet med Region

Hallands 6vergripande rutin for intern kontroll

o Att f6lja upp kontrollmomenten enligt den redovisningsfrekvens som anges i internkontrollplanen.

2026-03-25

Marie Lindblad

Uppdragsledare och projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Region
Hallands revisorer enligt de villkor och under de forutsittningar som framgr av projektplan frin den 17 september 2025. PwC
ansvarar inte utan srskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Bilaga

Revisionfragor ADH NSV HS PS KT RGS KS

1 Har ndmnden antagit en plan fér
verksamheten?

2 Har ndmnden antagit en budget for

verksamheten?

3 Finns mal formulerade fér namndens
verksamhet?

4 Finns mal formulerade fér ndmndens ekonomi?

5 Ar malen upprattade i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

(5} Fokuserar rapportering pa maluppfylleise for
verksamhet?

7 Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for
ekonomi?

8 Vidtar namnden tydliga atgarder fér att na mal
for verksamheten?
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9 Vidtar namnden tydliga atgérder for att na mal
fér ekonomin?

10 | Nar namnden uppsatta mal fér verksamheten?

11 | Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

12 Finns en dokumenterad riskanalys fér intern kontrofl?

13 Har plan fér intem kontroll upprattats i enlighet med
direkliv?

14 | Har ndmnden antagit plan for intem kontroll for
innevarande ar?

15 | Sker rapportering av intern kontroll {ill ndmnden enligt
direktiv?

16 Fokuserar rapporiering av intem koniroll pa resultat
och analys?

17 | Vidlar né&mnden vid behov algarder utifran lamnad
rapportering av intern kontroll?
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