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Sammanfattning och rekommendationer

Granskningen syftar till att bedoéma huruvida regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden
sakerstallt tillracklig styrning, uppfoljning och intern kontroll éver kostnaderna for FVIS programmet.
Granskningen ger svar pa om kostnaderna hanteras pa korrekt satt pa program- och projektniva.

Den sammanfattande bedémningen ar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden inte
sakerstallt tillracklig styrning, uppféljning och kontroll éver kostnaderna for FVIS programmet.
Beddmningen baseras pa foljande:

FVIS-programmet har en tydlig och dokumenterad program- och projektorganisation men
granskningen beddmer att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte tar en aktiv roll i
uppfoljning och styrning.

Regionstyrelsens reglemente faststaller: “Regionstyrelsen ansvarar fér regionkommunens
processer inom digitalisering och medicinsk teknik ... Regionstyrelsen ansvarar dven fér
portféljstyrning inom digitalisering samt regionens digitaliseringsstrategi.” En barande del av
portfoljsstyrning ar att tillse sa program och projekt genomférs pa ratt satt, och nar de dr pagaende,
kontinuerligt bevaka hur de genomfors, ha kontroll 6ver resursbehov kontra tillgangliga resurser,
tidplaner, férseningar m m. Portféljstyrning inkluderar dven hemtagning av de nyttor programmet
avser att skapa. Hur detta ar tankt att ga till erfar granskningen inte ar helt klarlagt for de funktioner
som arbetar med programmet. Kritiken i denna del avser bristen pa sparbarhet éver huruvida
regionstyrelsen portfoljstyr program och projekt.

FVIS-programmet finns inte med i regionstyrelsen eller hélso- och sjukvardsndamndens
internkontrollplaner. Detta trots att programmet ar flerarigt, férsenats samt har stor betydelse for
regionen som helhet och i samverkan med atta andra regioner. Det finns ingen sparbarhet av att
styrelse eller namnd har informerat sig genom att ta del av styrgruppens riskanalyser och atgarder.
Risker som identifierats i granskningen avser att det finns sarbarheter i fraga om personberoenden
i viktiga funktioner samt vid nyttjande av kompetenser fran linjeorganisationen/varden dar behov
stalls mot varandra. Da varden &r prioriterad finns risk for kompetensbrist inom programmet. Det
saknas sparbarhet avseende om detta riskbedomts av styrelse och namnd.

Granskningen kan inte finna att nagon arlig budgetprocess genomfors eller att arliga budgetar for
program och projekt antas av regionstyrelsen (driftbudget 50 mnkr) eller av hélso- och
sjukvardsnamnden (driftbudget 25 mnkr). Fér FVIS investeringsbudget saknas uppgifter i
regionplan och verksamhetsplaner. Utan budgetprocess och arlig budget (saval drift som
investering) saknar regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden tillrackliga redskap for
uppfoljning och styrning. Av texten i regionstyrelsens verksamhetsplan 2022 framgar att styrelsens
och halso- och sjukvardsnamndens driftanslag for FVIS dr nominella belopp ar 2022 som fér aren
2021 och 2020. Denna text dr det enda som anger att styrelse och namnd har tillgang till medel i
driftbudgeten och anslagen ar angivna exempelvis pa viktigare kostnadsslag. Ndimnden saknar bade
kommentar och belopp i sin verksamhetsplan 2022.

Enligt uppgift fran programorganisationen omfattas FVIS investeringsbudget av sekretess som
regleras i avtal mellan Region Vasterbotten och leverantéren Cambio. Av den anledningen aterges
inte FVIS i investeringsplan, delarsrapport eller arsbokslut.

Hela programinvesteringen har lagts in under rubriker dar aven andra anslag for digitalisering finns,
och gors pa sa satt inte synligt.



Granskningen bedomer inte huruvida sekretesskyddet ar relevant men kritiserar att det inte
framgar av protokoll om regionstyrelsen med beaktande av sekretess tagit del av investeringens
anslag, prognoser och arliga utfall samt i 6vrigt portfoljstyrt investeringen.

Programorganisationen ser driftbudgetar som 6verférbara medel mellan aren dér 6verskott far
kompensera underskott. Sa ar emellertid inte regionens ekonomiska styrmodell utformat. Déar &r
varje ar avslutat och eventuella 6verskott inte langre tillgdngliga.

Halso- och sjukvardsndmnden ska under programperioden folja utvecklingen i syfte att framja
sjukvardens medverkan och kommande implementering av FVIS i varden. Mot bakgrund av den
mycket ringa uppfoljning som framgar av namndens protokoll kan det ifragasittas om namnden i
tillracklig omfattning foljer program och projekt.

Regionstyrelsen mottar endast muntlig och sporadisk uppféljning av program- och projekt och kan
inte bedémas ha kontroll 6ver kostnadernas férdelning och utveckling. Det ar regionstyrelsen som
utgor politisk ledning for FVS men det saknas styrning och uppfoljning av FVIS samt vilka beslut som
styrelsen ska fatta eftersom regionstyrelsen delegerat samtliga beslut avseende programmets
genomforande till regiondirektoren.

Det 4r omfattande och ospecificerad delegationsratt till regiondirektéren som utmarker sig fran
delegationer som vanligtvis ges inom tydligt avgransade drenden av rutinartad betydelse sa att den
politiska forsamlingen kan avlastas I6pande drenden. Denna delegation &r sa omfattande att den i
praktiken kan beskrivas som att regionstyrelsen fransagt sig sin beslutskapacitet fér FVIS. Det finns
ingen kontroll 6ver fattade delegationsbeslut, det gar inte att avgéra vilka beslut som ar fattade pa
delegation och aterrapporteringen éar bristfallig, vilket innebar att regler och rutiner inte efterlevs.

| FVIS-programmet finns framtagna styrdokument som bland annat reglerar genomférandet av
riskanalyser, finansiering och uppféljning. Antagande av styrdokument ar delegerat och det kan
ifragasattas huruvida dessa ar lampliga att delegera. Dessutom &r aterrapporteringen bristfallig.
Granskningen noterar avsteg fran riktlinjen fran januari 2023 som inte innehaller strategi for
atgarder.

Den definition av ekonomistyrning som denna granskning anvdander motsvarar inte hur
regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden styr, exempelvis saknas egentlig budget (det
finns ramho6jande medel som inte utvecklats i forhallande till FVIS), uppfoljning, beslut for att uppna
ekonomiska mal, matning, kontroll samt planering av vintade och ovdntade hindelser. Det saknas
dven budgetprocess, prestationsmatning och av styrelsen faststdllda styrande dokument. Dessa
signifikanta inslag i ekonomistyrning tillampas inom program- och projektorganisation men inte hos
regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsndmnden. Granskningen kan inte styrka att styrelse och
namnd féljer upp anvandningen av budgetanslagen.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att

Uppta FVIS i arlig internkontrollplan och anpassa kontrollerna av ekonomiska transaktioner,
bokféring och redovisning till bedomda risker. Genomférda kontroller ska vara sparbara.

Arligen i samband med ordinarie budgetberedning inkludera FVIS samt faststalla &rsbudget gérna
synliggjord pa vasentliga intdkts- och kostnadsslag.

I samband med arsbokslut 6vervaga att foresla regionfullméaktige justeringar eller resultatéverfaring
av drift- och/eller investeringsmedel avseende FVIS. | annat fall tydliggbra fér program- och
projektorganisation att resultatoverforing inte medges.

Faststalla de styrdokument vilka avser att reglera budgetprocess, styrning och uppféljning av FVIS.
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Tillse att program och projekt aterrapporteras pa ett satt som maojliggér aktiv politisk styrning.

Regionstyrelsen rekommenderas att

Overviga att aktivera den politiska styrgrupp som enligt organisationsskissen ska finnas fér FVIS,
faststall dess uppdrag och mandat och uppdra at denna att rapportera till regionstyrelsen samt
hélso— och sjukvardsndmnden. Alternativt rekommenderas styrelsen att tydliggéra dess egna
former for styrning, uppféljning och beslutsmandat avseende FVIS.

Aterta Iamnad delegation till regiondirektéren och utforma ny mer tydliggjord och avgransad
delegation.

Tillse att samtliga delegationsbeslut dokumenteras, aterrapporteras och protokollférs pa satt som
overensstimmer med kommunallagen.

Informera regionfullmaktige om FVIS-programmets utveckling och prognoser pa sadant satt att
fullmaktige ges mojlighet att bedéma relevans i faststalld driftbudget och vid behov justera mellan
aren.

Bereda och besluta om investeringsbudgeten for FVIS sa att det mojliggor politisk prévning med
beaktande av gdllande sekretessbestammelser.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att

Sakerstalla uppfoljning och styrning sa att dess verksamhetsomraden i tillracklig omfattning
medverkar i FVIS utan att ordinarie verksamhet negativt paverkas.

Sakerstalla att implementeringen av FVIS sker andamalsenligt.

Sakerstalla effekthemtagning av de nyttor FVS avser att mojliggora.



1.1

1.2

Inledning

Bakgrund

Sedan ar 2015 samverkar Region Vasterbotten med flera andra regioner om upphandling och inférande
av nytt vardinformationsstéd for halso- och sjukvarden. Ar 2019 tecknade regionerna avtal med
leverantdren Cambio Healthcare Systems AB. Tillsammans med Cambio arbetar regionerna med att
utveckla vardinformationsstodet. Arbetet pagar dels gemensamt mellan regionerna dels internt inom
Region Vasterbotten. Arbetet inom regionen ar organiserat i FVIS-programmet som kan liknas vid ett
paraply som samlar flera olika projekt och uppdrag.

Regionrevisorerna har under flera ar identifierat risker férknippat med FVIS-programmet och
inférandet av vardinformationsstodet. Da projektet ar omfattande, och pagar under flera ar, beslutade
revisorerna om en forstudie hésten 2021 (nr 5/2021). | denna identifierades féljande risker kopplade
till regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens ekonomistyrning:

Risk for 6kade kostnader i och med forsening

Risk for dolda kostnader

Risk att beslut med ekonomiska konsekvenser inte ar finansierade
Risk for felaktig redovisning av projektmedel

| revisionsplan ar 2022 beslutade regionrevisorerna genomféra tva fordjupade granskningar av FVIS-
programmet varav en avser regionstyrelsens och halso- och sjukvardsndmndens ekonomistyrning av
programmet.

Ekonomistyrning definieras av granskarnas best practice som att vidta atgarder for att uppna
ekonomiska mal och styrningen behover darfor vara transparent, &rlig och accepterad.
Ekonomistyrning behover matning, kontroll och undersokning av intakter och kostnader, planering av
vantade och ovdntade handelser, kalkyler, budgetering och uppfdljning. For att klara detta behovs
styrinstrument som kan kategoriseras som formell styrning, informell styrning samt
organisationsstruktur.

De formella instrumenten kan omfatta kalkylering, budgetering, internredovisning, internprissattning,
prestationsmatning, styrande dokument samt jamforelser ex av standardkostnader eller best practice.
Med informella instrument menas exempelvis organisationskultur, medarbetarskap, ledningsstod,
kompetens och larande. Begreppet organisationsstruktur innefattar organisationsform,
ansvarsindelning, beloningssystem, beslutsprocess och bemanningsstruktur.

Da granskningen avser uppgifter som utfors i projektform ar granskningen att anpassad till den
arbetsformen men aven hur projektet ansluter till regionens ordinarie ekonomistyrningsstruktur.

Granskning fokuserar framst pa de formella instrumenten men beror dar sa bedéms relevant dven
informella styrinstrument och organisationsstruktur.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att utgéra underlag for revisorernas bedémning av om Regionstyrelsen och
Halso- och sjukvardsndamnden sakerstdllt en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll oGver
kostnaderna for FVIS programmet. Granskningen ska ge svar pa om kostnaderna hanteras pa korrekt
satt pa program- och projektniva.

Syftet ska uppnas via foljande revisionsfragor:
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1.4

Ar beredningen av budgeten fér FVIS-programmet, dess projekt och uppdrag &ndamaélsenlig?
Finns beslutade riktlinjer och rutiner for ekonomistyrningen av programmet och projekten?
Foljs regler och rutiner?

Ar den ekonomiska uppféljningen tillrackligt utvecklad?

For att besvara revisionsfragorna har dessa brutits ned i ett antal delfragor. Delfragorna presenteras
och besvaras i tabellen i kapitel 10.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgér de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier for denna granskning ar:

Regionplan 2022 med plan 2023 och 2024
Arsredovisning 2021

Attestreglemente

Upphandlingsregler

Delegationsordning

Styrmodell

Budgetdirektiv

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § om styrelsens och namndens ansvar att se till att
verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestdmt samt de
bestammelser i lag eller annan foérfattning som géller for verksamheten. Styrelsen och namnden
ska ocksa se till att kontrollen ar tillracklig.

Regionens projektmodell Projektil som anger hur projekt och uppdragsarbete i regionen ska
bedrivas, styras och féljas upp.’

Ovriga relevanta styrdokument och underlag

Metod och avgransning

Granskningen genomférs genom dokumentgranskning av styrdokument, delars- och arsrapporter,
protokoll med underlag samt projektdokumentation, stickprovskontroll av verifikationer samt 6vrig
under granskningen identifierad relevant dokumentation. Intervjuer har genomférts med bland annat
ekonomidirektor, regiondirektoér, controllers samt program- och projektledare. For samtliga
intervjuade funktioner se bilaga 1.

| granskningen har ett stickprov genomforts avseende kontering, attestering och underlag till fakturor.
Urvalet av verifikationer bygger pa granskarnas professionella erfarenheter och omfattar 20 utvalda
underlag far ar 2022. Stickprovet syftar framst till att besvara om relevanta kostnader sarredovisas pa

! Projektmodellen forvaltas gemensamt av de regioner som nyttjar modellen och medverkar i projektnatverket PROJSAM.
Forvaltningsuppdraget utfors i samverkan och roterar mellan dessa regioner. Inom Region Vasterbotten forvaltas modellen
inom Projekt och porféljkontoret inom E-hélsa Vasterbotten.



korrekt konto inklusive projektkod samt om samtliga fakturor attesterade pa korrekt satt. lakttagelser
och bedémningar gors i kapitel 5.2 och 5.4. Stickprovet i sin helhet aterfinns i Bilaga 2.

Programorganisation

FVIS-programmet styrs genom regionens projektmodell Projektil. Programmet omfattar ett antal
projekt och ska tillse att ratt saker gors for att uppna det overgripande syftet och de overgripande
malen medan projekten ska tillse att det gors pa ratt satt.

Nedanstaende bild visar programmets organisationskarta fran politisk ledning till projektledare. Bilden
ar hamtad fran en delgiven presentation.

Politisk ledning

Regiondirektor

Bestéllar-
representanter
Kliniskt
Programstyrgrupp rekommendations
rad for FVIS*
Facklig
samverkan®*
Programledare
Programniva Programledning Programkontor
Projekttaktisk Arkitektur och
Projektniva koordinering Lésning
Migrering,
Inférande Uppfalining och Ekonomi Informationstillgang,
Arkivering och Avveckling
Projektdgare Projektdgare Projektigare
Projektledare Projektledare Projektledare

Den hogsta nivan utgors av ”Politisk ledning” d v s regionstyrelsen som visar fardriktningen genom att
ange vision, mal och ekonomiska ramar.

Programstyrgruppen har ett strategiskt fokus med syfte att sdkerstdlla effekten och férandringen.
Programstyrgruppen stodjer programagaren i styrningen av programmet och rekommenderar beslut
om atgarder for att malen ska uppfyllas och fér att den forvantade forandringen i verksamheten ska
ske.

Det finns ett kliniskt rekommendationsrad som kan ge rad, stéd och rekommendationer infor beslut,
prioriteringar och vagval inom FVIS ur ett halso-och sjukvardsperspektiv



2.1

Programledningen &r en stodjande och radgivande funktion till programledaren i arbetet att leda
programmet at ratt hall utifran faststallda effektmal och programplan pa en strategisk niva.

Programledningen ansvarar tillsammans med programledare och programagare for FVIS-
programmets strategiska planering, styrning, uppfoljning och rapportering. Programledningen ska
foresla nya initiativ/projekt for att mojliggora realisering av FVIS effektmal och tillse att gjorda
prioriteringar halls.

FVIS Programkontor ska mojliggora ett effektivt genomforande genom att stétta program och projekt.
Ansvarig for FVIS Programkontor rapporterar till programledaren och ansvarar for att halla ihop arbetet
som innebar rad och stod till styrgrupper samt till program- och projektledare inom de omraden som
programkontoret omfattar.

Programdirektiv anger malen for programmet

| programdirektivet daterat 2020-11-06 anges att FVIS stodjer arbetet med regionens vardegrund
”Standigt béattre — patienten alltid forst”. Programmet utgér en del av arbetet for att realisera
digitaliseringsstrategin inom Region Vasterbotten och ska leda till att nd det 6nskade lage som
faststallts av regionstyrelsen. Vidare finns fem angivna effektmal.

1. Invanare och patienter far tillgang till ett systemstod som ger mojligheter till ett aktivt
partnerskap med halso- och sjukvarden dar man som patient kan vara delaktiga i planering,
genomforande och uppfdljning av sin vard med en saker tillgang till relevant vardinformation.

2. Medarbetare inom den kliniska verksamheten far tillgang till ett vardinformationsstéd som
mojliggor en (1) strukturerad journal per patient och uppfattas som ett effektivt och sakert
verktyg i det dagliga arbetet och som mojliggér en effektiv kommunikation mellan olika
professioner och vardgivare.

3. Medarbetare inom drift och forvaltningsorganisationer uppfattar att de arbetar med ett
tekniskt modernt system som kontinuerligt anpassas efter nationella och internationella
standards samt aktuell lagstiftning och mojliggor interoperabilitet pa olika nivaer.

4. Det nya vardinformationsstodet mojliggor en effektiv uppfoljning av kvalitet och produktion
och ger mojlighet till flexibla utdata i realtid som stdd till ledning och styrning pa olika nivaer i
organisationen.

5. Det nya vardinformationsstodet utgor ocksa ett underlag av hog kvalitet for forskning och
innovation.

Det finns en ambition att strdva mot 6kad samverkan mellan de regioner som ingar i Sussa samverkan
(Strategisk Utveckling av Sjukvardsstédjande Applikationer). Syftet med samarbetet ar att skapa battre
forutsattningar for nya effektivare arbetssatt i varden och bidra till att regioner kan erbjuda en god och
jamlik vard.

| programplanen 2020-11-06 anges utgangspunkter for arbetet samt framgangsfaktorer. Vidare

definieras nyttoobjekt d v s verksamhetsnyttor.

Ansvar och befogenheter inom programmet foljer delegationer faststdllda for FVIS-programmet.
Arenden utanfér projektens eller programmets beslutsmandat eskaleras enligt ”FVIS rutin for
arendehantering”.



2.2

Bedomning - organisation

Program med tillhérande projekt bedéms ha en relevant organisation péa tjanstepersonsidan. Overst i
skissen finns ”Politisk ledning” vars uppgift beskrivs vara att ange vision, mal och ekonomiska ramar.
Granskningen har emellertid svart att se att denna grupp, som utgors av regionstyrelsen, pa ett tydligt
och sparbart satt foljer upp och styr 6ver program och projekt.

Programmets vision och mal ar ursprungligen faststéllda vid startpunkten men det saknas arliga mal,
indikatorer samt redovisning éver programmets kostnader och prognoser i relation till arlig budget. Av
regionstyrelsens verksamhetsplan och delarsrapporter framgar ingen sadan uppféljning och styrning.
Granskningen kan inte av styrelsens protokoll styrka att nagon uppféljning och styrning sker. Intervjuer
bekraftar den uppfattningen. Det gar darfor inte att bekrafta att organisationsmodellen ger en helt
korrekt beskrivning av programmets organisation. | organisationsmodellen saknas representation fran
hélso- och sjukvardsndmnden. Namnden har inget direkt ansvar for program och projekt men ett stort
intresse av att det genomférs pa avsett sitt och namnden har &ven riktade driftanslag for sin
medverkan. Det bor 6vervagas pa vilket satt namnden ska representeras i programorganisationen.

Risker identifieras och hanteras |I6pande

| programdirektivet identifierades ett antal risker kopplat till programmets genomférande.

Ej etablerade eskalerings- och beslutsvagar kan leda till brist pa beslut, vilket utgor en risk for att
tidsplaner inte kan hallas. Viktigt att kommunicera och férankra beslutsvagar.

Regionens ekonomiska situation innebar en risk for finansieringen av programmet.

Om vardverksamheten inte far tillracklig information om hur resursbehovet till FVIS ser ut over tid
kan det leda till prioriteringar som leder till resurs- och kompetensbrist inom FVIS.

Om vardverksamheten inte far tydlig information om vad som kommer att inga i
grundkonfigurationen finns det risk for Iag acceptans for det nya systemet.

Om organisation och styrning pa SUSSA-niva ar otydlig kan den samordning som kravs for att lyckas
bli svar att uppna och vi blir en samre kravstallare gentemot leverantorer.

Om regionala program och programmet inom SUSSA inte ar koordinerade och det tydligt framgar
hur de ska samspela finns det risk for att férvantade resultat och leveranser inte uppnas.

| “FVIS riktlinje for riskhantering” faststalld av programagare beskrivs hur risker inom programmet ska
hanteras. Riktlinjen omfattar dven hantering av risker som FVIS genererar men inte sjalv kan hantera.
| riktlinjen anges ansvar och befogenheter for riskhanteringen.

Riskhantering som den beskrivs i riktlinjen bestar av riskidentifiering, riskvardering,
riskatgardsplanering, och riskbemotande. Det innebér att gbra analyser for att identifiera risker och
atgarder, att planera in och genomféra atgarderna samt kontinuerligt félja upp atgarderna och
omvardera riskernas status.

Riskanalysen genomfors i stegen:
Identifiera risker
Vardera risker
Planera atgarder
Overvaka och rapportera



3.1

4.1

Riskanalysen initieras genom att ansvarig dgare av riskanalysen beskriver fragestéllning och/eller vilket
omrade som ska analyseras samt utser deltagare med ratt kompetens for att kunna géra en komplett
bedémning. Vid riskanalyser pa program- och projektniva ska Sussa-perspektivet inga antingen som
ett eget omrade eller pa annat satt som en del i helheten.

| riktlinjen for riskhantering anges fyra strategier som anvands for att planera atgarder:
Undvika risker helt genom att vdlja en annan riktning eller arbetsprocess for
programmet/projektet.

Reducera risker genom att vidta atgarder for att minska riskens sannolikhet och/eller paverkan pa
projektet.

Acceptera risker genom att inte vidta atgarder.

Forflytta risken genom att eskalera risken till en hdgra niva av beslutsmandat eller att risken 6vertas
av ett annat projekt, programmet eller annan verksamhet. Det kan ske om risken avser ett omrade
som en annan del i organisationen har ansvar eller beslutsmandat for.

Ovan beskrivna arbetssidtt sker Iopande och rapporteringen bestdr av Overgripande
statusrapporteringar till styrgruppen. Rapporteringen sker i en presentation. Samtliga risker
sammanstélls i en Excelfil som finns tillganglig via Sharepont. Vid granskning av riskanalyser framgar
att rutinerna enbart delvis efterlevs, det noteras att riskanalysen fran januari 2023 inte innehaller
angiven strategi for atgarder (se listan ovan). | riskanalysen fran maj 2021 anges aktuell strategi for
atgarder i raden “riskbemdtande”. Identifierade risker avser bland annat inférandet, uppfoljning och
ekonomi samt programovergripande.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden har i sina internkontrollplaner inte tagit med nagot
kring FVIS.

Bedomning - risker

Det &r vasentligt att samtliga moment som ska inga i riskanalysen ocksa gor det och att efterlevnaden
av styrdokumentet kontrolleras av styrgruppen.

Regionstyrelsen har som ansvariga for program och projekt i sin egen internkontrollplan inte upptagit
nagot kring FVIS-program eller projekt trots att dessa av olika skal forsenats samt att programperioden
ar lang. Detta menar granskningen ar en brist. Det finns dartill ingen sparbarhet av att styrelsen
informerat sig genom att ta del av styrgruppens riskanalyser och atgarder.

FVIS har nominell driftbudget for hela programperioden och tillsvidare,
investeringsbudgeten ar hemlig och effekthemtagningen oklar

Budgetprocessen i programmet ska folja Region Vasterbottens budgetprocess. Programmet finansieras
av driftmedel samt investeringsmedel avsatta i investeringsplanen, den senaste avser perioden 2023 -
2026.

Driftbudget

Finansieringen i driftbudgeten bestar av omprioriterade resurser 15 mnkr (ospecificerade) samt av
tillskjutna medel 75 mnkr beslutade av regionfullmaktige. Av dessa ar 50 mnkr riktade till
regionstyrelsen och 25 mnkr till hdlso- och sjukvardsnamnden. Driftanslagen ar ramhdjande for
regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden och eftersom de ingar i respektive budgetram
justeras de med arliga ramférandringar i procent dock utan att FVIS-driftbudgetarna ska paverkas, de
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anses vara nominella under hela perioden. Det finns ingen beslutad avveckling av dessa ramhdjande
anslag vilket medfor att medlen finns kvar i budgetramarna tillsvidare fram till att nytt beslut fattas.

Program- och projektkalkyler ligger till grund for prognostisering och budgetering.

Den budget som ursprungligen antogs for hela programperioden ligger fortfarande till grund for
perioden fram till programmets slut och det gors inga revideringar av den budgeten. Prognoser
anvands for fortlépande budgetering men den sker inom programorganisationen, inte till
regionstyrelsen eller hdlso- och sjukvardsnamnden. Det finns salunda ingen arlig budgetberedning av
FVIS.

Av regionstyrelsens verksamhetsplan 2022 framgar helt kortfattat att FVIS drivs i projektform, att
projektets budget (drift) bestar av 75 mnkr per ar samt att 25 av dessa avser halso- och
sjukvardsnamnden. Regionstyrelsens 50 mnkr klassas som “digitalisering” men det gar av
verksamhetsplanen inte att utldsa hur dessa medel fordelas pa olika kostnadsslag.

Av hélso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2022 framgar ingenting om FVIS.

| regionstyrelsens delarsrapport 2022 finns en kort kommentar om att FVIS tidigare ar givit dverskott
mot budget men att kommande ar, men dven 2022, kommer att ge underskott. Inga siffror presenteras.
Atgarderna for att hantera avvikelserna beskrivs vara [6pande uppfoljning och aterrapportering och att
"frigdra utrymme” inom forvaltningen for att finansiera insatserna, alltsa olika former av besparingar.
Inga belopp anges och inga riktade beslut fattas. Av texten att doma anser regionstyrelsen att varje
budgetar ska bara sina kostnader och att tidigare 6verskott inte gar att nyttja som balans avkommande
underskott. Detta synsatt stammer Overens med regionens ekonomistyrning men motsdgs av
programorganisationens synsatt, att plus och minus jamnar ut sig over tid och att ackumulerade
kostnader ska jamforas med ackumulerade budgeten nar programperioden &r slut.

Halso- och sjukvardsnamnden saknar helt kommentarer kring hur deras 25 mnkr har anvants under
2022 och hur utfall prognostiseras.

Nedanstaende tabell har upprattats av programorganisationen och visar pa overgripande niva utfall
och prognos for aren 2022 till 2025. Tabellen askadliggor att driftbudgeten inte dndrats fran den
ursprungligt beslutade och att programmet fram till 2022 redovisat Overskott, totalt 44 mnkr.
Granskningen erfar att det beror pa forseningar som uppstatt bland annat mot bakgrund av pandemin.

Prognosen for hela programperioden t o m 2025 uppges vara overskott pa 22 mnkr, d v s ackumulerade
kostnader pa 428 mnkr jamfért med ackumulerad driftbudget pa 450 mnkr. Sa lange prognosen haller
ar programorganisationen nojd. Att enskilda ar (i tabellen 2022 och 2023) avviker mot arlig budget
upplevs inte relevant.
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4.2

Prognos 2020-2025

per kostnadsstalle och i férhallande till budget

(MKR)

Regionforvaltningen 50 40 10| 50 44 6) 50 65 -15| 50 80 -30) 50 40 10| 50 25 25|
Hilso- och sjukvirdsforvaltningen 25 10 15| 25 12 13 25 19 6) 25 4 -32] 25 21 4 25 15 10]
Summa: Budgeterade omraden 75 50 25 75 56 19 75 85 -10| 75 136 -61 75 60 15] 75 40 35
Omprioriterade linjeresurser 5 S 7 14 14 &j bergknad

Summa: FVIS-programmet 56 61 92 150 74 40

(MKR)

2020

Budget Prognos* Diff.

2021

Budget Prognos* Diff.

2022

Budget  Prognos* Diff.

2023

Budget Prognos* Diff.

2024

Budget Prognos* Diff.

Budget Prognos* Diff.

2025

Totalt 2020-2025

Budget Prognos*® Diff.
Regionfdrvaltningen
Hilso- och sjukvirdsférvaltningen

Summa: Budgeterade omraden 428

Omprioriterade linjeresurser
Summa: FVIS-programmet

*For 2020 och 2021 utgér prognos faktiskt utfall enligt redovisningen

For 2022 utgor prognos faktiskt utfall fér jan-aug och prognostiserade kostnader for sep-dec
For 2023-2024 utgor prognos en detaljerad prognostisering av kostnader

For 2025 finns ingen detaljerad prognos utan prognosen utgdrs av en uppskattning

m region
visterbotten

Intervjuade beskriver att tidigare overskott flyttas till kommande ar men granskningen kan inte finna
att regionfullmaktige eller regionstyrelsen fattat motsvarande beslut. De arliga regionplanerna har inte
korrigerats med tillaggsbudgetar for FVIS.

Hanteringen av ekonomiska principer for resurskostnader, Ovriga kostnader, budget- och
prognoshantering ar faststallt i “FVIS riktlinje for uppféljning och rapportering”. Riktlinjen ar faststalld
av programagare. Det framgar ej om faststallandet har skett via delegation- eller verkstallighetsbeslut.
Beslutet har inte aterrapporterats till styrelsen.

Investeringsbudget

| regionfullmaktiges investeringsplaner omnamns FVIS men det saknas detaljerad information. |
regionstyrelsens och halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplaner 2022 finns ingen information
om FVIS.

Det arliga beloppet for FVIS ar enligt uppgift inbaddat i en stérre summa investeringsmedel och gar
inte att identifiera. Det investeringsrubriker FVIS har ingatt i har bytts mellan olika rubriker i
investeringsplanen for att ytterligare gora beloppet oidentifierbart.

Uppgifter om FVIS investeringsbudget beskrivs vara sekretesskyddad. Granskningen har undersokt och
erfar enligt muntlig kdlla att det i avtal med Cambio Gverenskommits om sekretess avseende
anskaffningen (investering) men inte for implementering (drift). Granskningen har inte gatt djupare i
frdgan om denna sekretess eller om avtalets konstruktion men i intervjuer framkommer en otydlig bild
och fragan om sekretess ar darfor inte helt klarlagd. | praktiken har investeringen hanterats som vore
den sekretesskyddad, dven for regionstyrelsen. Intervjuade uppger att investeringen har namnts
muntligen. Vi kan inte bekrafta detta.

Enligt uppgift ska det i investeringsplan for 2022—-2025 inkluderats tva delbetalningar for aren 2022
och 2023. For ar 2022 uppges det finnas en bokférd utgift for FVIS men for 2023 bedéms det enligt
uppgift vara mer osdkert, det kan bli sa att sista delbetalningen goérs i bérjan av 2024. De belopp som
ingar i budget och hur mycket som betalats ut respektive ar omfattas enligt uppgift av sekretess.
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4.3

43.1

4.4

| regionstyrelsens verksamhetsplan 2022 anges att for perioden 2022-2025 planerar regionen
investeringar for totalt 3 541 miljoner. Ar 2022 uppgar investeringsbudgeten till 917 miljoner kronor
varav IT-investeringar utgér 66 mnkr. Det ndmns ingenting i regionstyrelsens delarsrapport om
investeringsbudgeten eller FVS-programmets utgifter under perioden.

Business case

For att identifiera nyttorna med inférandet av FVIS har ett s k "business case” tagits fram efter att
programmets budget var faststalld. Det beskrivs som en mycket stor utmaning att genomféra dessa
effekthemtagningar och det finns ingen faststdlld metod som ska anvdndas. Denna granskning gar inte
djupare i business case Ansvaret for effekthemtagningen, och darmed programmets “l6nsamhet” och
syfte, avila regionstyrelsen troligen i ndra samarbete med halso- och sjukvardsndmnden. Granskningen
kan inte styrka hur detta ar tankt att ske.

Inom programmet forvandlas prognoser till budget

Inom programmet och projekten upprattas prognoser for att folja den ekonomiska utvecklingen.
Prognos och utfall foljs upp manadsvis vid styrgruppsméten. En controller ansvarar fér hantering av
den excelfil som utgdr sjalva prognosdokumentet. Prognoserna uppges sedan anvandas som
detaljpudget for kommande period. Det upprattas ingen annan form av budgetdokument.
Granskningen har tagit del av denna excelfil och bedémer den olamplig som budgetdokument pa mer
Overgripande och politisk niva, den dr framtagen for operativa syften.

Intervjuade menar att den storsta utmaningen i program och projekt har varit att kostnaderna hittills
varit lagre an prognostiserade och de ar eniga om att storre kostnader kommer 2023. Eftersom det
finns ett ackumulerat 6verskott upplevs detta dock inte som ett bekymmer.

Granskningen har efterfragat detaljbudgetar for respektive projekt men erfar att sadana inte gors.
Programmets totala arsbudget fordelas pa respektive projekt men summorna ar inte lasta i budgetar.
Enligt uppgift fran programorganisationen har strukturen av projekten dndrats 6ver tid och av denna
anledning ar det gynnande att inte ha lasta projektbudgetar. Som exempel dndrades projektets
struktur fran fyra till tre projekt hosten 2022. Budgetar faststalls pa programniva av styrgruppen.

Bedomning — budget

Som ansvariga for FVIS har regionstyrelsen en intetsdgande verksamhetsplan 2022 som helt saknar
uppgifter om programmets intakter och kostnader samt budget pa kostnadsslag. Verksamhetsplanens
information kring FVIS beddms inte vara en budget i den meningen att den ger styrelsen mojlighet att
félja upp och styra programmet och dess projekt. Budgeten ar i den meningen verkningslos trots att
medel finns i regionstyrelsens budget.

Da det i realiteten saknas en arlig budget (endast ett ramhdjande anslag) saknas ocksa en arlig
budgetberedning och mdjlighet att ta stallning till behov av tillaggsbudgetering, justeringar i
programmets innehall eller anpassning av andra budgetposter i syfte att frigdra resurser. Styrelsen har
dessutom ingen riskanalys kopplad till den ekonomiska utvecklingen eller omvarldsfaktorer som kan
paverka kostnaderna.

Allt budgetarbete sker inom programorganisationen och den roll som regionstyrelsen har i
organisationen (kapitel 2) omfattar inte att félja och styra program eller projekt, det sker helt inom
ramen for férvaltningsorganisationen och dessa ser budgeten som mojlig att ackumulera over aren.
Granskningen menar att detta ar formellt felaktigt samt att regionstyrelsen i praktiken éverlamnat hela
FVIS-programmet inklusive projekt till 6vrig programorganisation att skota.
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Halso- och sjukvardsnamnden har helt utelamnat FVIS i verksamhetsplan och delarsrapport vilket ur
perspektivet “verksamhet” &r anmarkningsvart, framst ar det ju ndmnden som ska fa nyttor av
inférandet av FVS och de forfogar arligen 6ver 25 mnkr som sin del av program och projekt och
resurssatter program och projekt med egen verksamhetspersonal.

Da FVIS-organisationen lyfter svarigheter att alltid ha tillgang till kompetenser fran namndens
ansvarsomraden torde det finnas utmaningar saval for programmet som for ordinarie verksamhet
varda fér namnden att félja och vid behov atgarda. Granskningen kan inte styrka att namnden gor
detta.

Granskningen har inte gatt pa djupet i fraga om investeringsbudgetens sekretess men oavsett sa
beddms det som bristfalligt att regionstyrelsen inte har berett, beslutat, féljt upp och vid behov styrt
investeringarna i FVIS. Sekretess ar inget hinder och all sadan information gar att skydda, men det ska
framga av protokoll att sa skett.

Regionstyrelsens reglemente faststaller: “Regionstyrelsen ansvarar fér regionkommunens processer
inom digitalisering och medicinsk teknik ... Regionstyrelsen ansvarar dven for portféljstyrning inom
digitalisering samt regionens digitaliseringsstrategi.” En barande del av portfoljsstyrning ar att tillse sa
program och projekt genomférs pa ratt satt, och nar de ar pagdende, kontinuerligt bevaka hur de
genomfors, ha kontroll dver resursbehov kontra tillgangliga resurser, tidplaner, férseningar m m.
Portfoljstyrning inkluderar aven hemtagning av de nyttor programmet avser att skapa. Hur detta ar
tankt att ga till erfar granskningen inte ar helt klarlagt for de funktioner som arbetar med programmet.
Kritiken i denna del avser bristen pa sparbarhet 6ver huruvida regionstyrelsen portfoljstyr program och
projekt.

Det finns ersattningsmodell och kontroller genomfors

Regiondirektoren har faststallt en ersattningsmodell for olika verksamheters medverkan i programmet.
Modellen anger det timpris som respektive verksamhet ersdtts med vid medverkan. | modellen
ersatter den faktiska arbetstid som utfors i aktiviteter inom FVIS-programmet, dess projekt eller
uppdrag. Eget utvecklingsarbete som behéver genomféras i verksamheterna med anledning av FVIS
ersatts dock inte.

En vasentlig utgangspunkt ar att vardproduktionen inte ska paverkas av programmet. Enheter som
behover tillsatta vikarier, rekrytera tillfallig personal eller tillhandahalla resurser som inte omfattas av
anslagsfinansieringen ersadtts fran FVIS-programmet utifran nedlagd tid. Personal fran
ersattningsberattigade verksamheter maste tidrapporter for att verksamheten ska far sadan ersattning
och som utgar fran schablonkostnad per arbetad timme. Schablonen ska tdcka 16n, sociala avgifter
samt eventuell restidsersattning. Schablonerna faststélls arsvis av regiondirektéren. Det framgar inte
var regiondirektéren ska aterrapportera beslut om nya schablonkostnader. Infor regiondirektérens
beslut sker utvardering gentemot kostnader och det nya beloppet ar ett genomsnitt av verkliga
kostnader. Det &r oklart om dessa beslut sker pa delegation eller &r att betrakta som
verkstallighetsbeslut.

For utfall av 6vriga kostnader inklusive resor anvands de faktiska kostnaderna som belastat
programmet.

Det foreligger en upplevd osdkerhet kopplat till hur arbetstid som kan avse saval program som

ordinarie vardverksamhet ska redovisas. Det finns en ”lathund” men den bedéms av intervjuade som
otillracklig. Osdkerheten riskerar att leda till felredovisad arbetstid och det sker ingen kvalitetssakring

14



5.1

5.2

av hur arbetstid redovisas i de fall osakerhet rader, det ar dven oklart om denna osakerhet har stor
eller liten paverkan pa tidredovisningen.

Kostnad for externa konsulter ska anges i avtal, vilket bekraftas av stickprovet med undantag fran ett
avtal. Intervjuade som ansvarar for betalning av fakturor avseende externa konsulter uppger att nya
prisuppgifter for konsultkostnader uppdateras i fakturorna.

Hantering av fakturor

Inom programmet ar det programéagare som attesterar fakturor. Vid eventuell franvaro ska ndrmaste
chef ersatta som attestant vilket foljer ordinarie attestordning, det finns ingen specifik for program
eller projekt.

Fakturahanteringen inom programmet sker framfor allt genom manuella kontroller. Enligt uppgift finns
ambitionen att automatisera mer men inget konkret dr genomfort.

Fakturorna kommer till programadministrator som forkonterar samt stammer av konsultfakturor mot
tidredovisningen. Programadministrator skickar sedan vidare for beslutsattestering. En controller
genomfor kontroll av fakturorna nar dessa ar registrerade som ett led i analysen av manadens utfall.
Denne ar en mycket viktig del av kontrollkedjan.

Programagare ansvarar for programmets portfolj och har en 6vergripande bild 6ver betalningarna. Det
ar programagare som ansvarar for beslutsattestering av samtliga fakturor som avser programmet.
Denne har en ersattare fran sin linjeorganisation, inte fullt lika insatt i program eller projekt.

Stickprov

| granskningen har ett stickprov genomforts avseende kontering, attestering och underlag till fakturor.
20 verifikationer har valts ut for granskning. For att utféra stickprovet tillhandaholl en controller en
excelfil 6ver gjorda in-och utbetalningar. Av stickprovet framkommer att kontering och attestering sker
pa korrekt satt. Granskningen noterar dock att fakturor innehallsmassigt har olika detaljeringsniva och
anger referens pa olika satt vilket gor det svarare att fa en samstammig bild.

Erfarenheterna fran stickprovet ar att det i fyra fall finns olika uppgifter avseende excelfil, avtal och
fakturor. | tva fall saknas aktiva avtal’. Hela stickprovet aterfinns i bilaga 2.

Av granskningen framkommer att kontroll mot avtal inte sker varje gang en faktura attesteras. Kontroll
sker ddaremot av tidrapporteringen att samma tid finns pa fakturan som i tidrapporteringen. For att en
leverantor ska laggas upp i tidrapporteringen maste den ha avtalats genom avrop. FVIS avropar inom
det ramavtal som finns och sedan skrivs avtal med det konsultbolag som tilldelas, darefter laggs
leverantoren upp sa den kan tidrapportera.

Avstamning sker manadsvis av att prognos av resurser inom programmet och utfallet verkar stamma,
annars utreds anledningar till avvikelser och projektledarna gar igenom tidrapporteringen for att
upptdcka eventuella konstigheter. En konsult kan vara inne i flera projekt inom regionen och darfor ar
konteringen ibland uppdelad pa fler rader. Det ar tidrapporteringen som styr hur denna uppdelning
gors. Tidrapporterna kan vara olika omfattande, vissa inkluderar saval timmar, timpris, datum,
klockslag samt utfort arbete, andra endast antal timmar och timpris. Fakturor har ibland - men inte
alltid - hanvisning till ett referensnummer, avtal eller bestallningsnummer.

? | avtalen anges att forlangning kan ske. Vi kan dock inte spara att en férlangning har skett.
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54

Upphandling av konsulter

Regionens avdelning for upphandling ansvarar for att genomféra upphandlingar av konsulter till FVIS-
programmet. | upphandlingar av konsulter anvands kontroller for att sakerstalla ratt kompetens. Den
storsta utmaningen uppges av intervjuade vara att hitta ratt kompetens inom ratt tid. Vanligen uppstar
behov snabbt. Upphandling sker framst via ramavtal.

Fakturabetalningssystemet gor ingen automatiserad avstamning mot avtal fér att innan utbetalning,
avstamning ska ske manuellt av bestéallaren vilket inte ar en garanti for att leverantdren ar upphandlad.
Leverantorsreskontran kan kdras mot avtalsregister men sa sker enligt uppgift normalt inte. Den
manuella kontrollen sker mot tidredovisningen och beskrivs ovan.

Beddmning — ersattningsmodell och kontroller

Att regiondirektoren faststdller schablonersattningar for nedlagd arbetstid ar inget anmarkningsvart
men det bor faststallas om det ar delegationsbeslut eller verkstéllighetsbeslut. D& schablonerna har
paverkan pa regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens ekonomi bedémer granskningen att
det sannolikt ar delegationsbeslut vilka ska dokumenteras, aterrapporteras och protokollféras.

Fakturakontroll ar ett grundlaggande inslag i den interna kontrollen och rutinen bedéms formellt
utforas med tillracklig intern kontroll av programadministrator samt beslutsattestant.

Granskningen bedo6mer dock att fakturakontrollerna i hogre utstrackning bor automatiseras.
Kontrollkedjan bor analyseras utifran risk- och konsekvens. Vidare finns en sarbarhet da det bara finns
en beslutsattestant och dennes ersattare inte ar lika insatta i vad fakturorna avser.

Stickprovet visar att kontering och attestering skett pa korrekt satt. Granskningen noterar dock att
fakturor innehallsmassigt har olika detaljeringsniva och anger referens pa olika satt vilket ger olika
forutsattningar for kontroll. Att ge fakturor en likvardig utformning underlattar kontroller av
underliggande avtal och prisvillkor.

Det finns faststéllda principer for uppfoljning av programmet

FVIS riktlinje for uppfoljning och rapportering, faststdlld av programagare, reglerar programmets
principer for uppféljning.

Alla i ledar- och &garroller inom FVIS-programmet ansvarar for att genomféra och/eller bidra till
beslutade uppfoljningar inom sitt omrade. FVIS programkontor ska leverera stod till programmet vid
olika typer av uppféljning. Omfattning av stodet, inklusive prioriteringsordning, kan variera under
programperioden. Stodet till programmet faststdlls I6pande av programkontorsansvarig och
programledare.

Prognos uppréttas arsvis for programdvergripande omraden, huvudprojekt, delprojekt och storre
uppdrag. Arsprognosen revideras innan arets ingdng samt efter tertial 1 respektive tertial 2.

Revidering av prognos pa rollniva avseende antal heltider med faststallda schabloner for timkostnad
fordelas pa antal manader. Revidering av prognos for dvriga kostnader sker utifran kostnadsslag och
schabloner eller faktiskt kinda kostnader. | samband med revidering av prognos vid tertial 1 och 2
justeras prognosen utifran utfall tidigare manader.

Prognos for innevarande ar gors |0pande manadsvis per tertial. | samband med de I6pande
prognoserna gors dven en prognos for kommande ar. Denna revideras under tertial 3 innevarande ar.
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6.1

6.2

6.3

Regionala resurser som ersatts av Sussa ingar inte i regionens uppfoljning och rapportering.

Uppfdljning av resurser

Infor varje ar faststalls vilka roller som programmet ska planera utifran och rapportera. Alla personer
som arbetar inom FVIS blir tilldelade en eller flera roller beroende pa arbetsuppgifter. Interna resurser
som frangar sin linjeroll for att arbeta i programmet/projekten redovisas som kostnad i FVIS
program/projekt utifran faststallda schabloner for interna resurser faststillda av regiondirektoren.
Externa resurser redovisas utifran avtalade timpriser.

Inom program och projekt foreligger risker da tid ska prioriteras i relation till ordinarie
linjeverksamheten. Kompetenser fran varden ska medverka i projekten och det kan leda till
kompetensbrist antingen i projekt eller i ordinarie verksamheter. Intervjuade beskriver en otydlighet
kopplat till hur arbetstid som kan avse saval program som ordinarie verksamhet ska bedémas och
darmed rader osakerhet avseende kostnader for programmet kontra linjeorganisationen.

Beddmningen gors att det trots en tydlig organisation finns risk att regler och rutiner inte efterlevs fullt
ut. Korrekt och relevant medverkan fran sjukvarden ar ett ansvar som avilar halso- och
sjukvardsnamnden.

Uppfoljning av program, projekt och uppdrag sker i "Antura”, ett
projektstyrningsverktyg

Infor varje nytt kalenderar faststélls vilka projekt som ska foljas upp i systemet Antura. Om ett projekt
andrar innehall och inriktning avbryts projektet och ett nytt projekt skapas.

| Antura finns motsvarande aktiviteter som i tidsrapporteringen. De resurser som ar involverade i
uppdragsarbetet rapporterar in tid pa uppdragsniva. Utifran tidrapporteringen sammanstalls hur
manga timmar varje roll lagt per aktivitet och ldggs in i Antura. For att fa fram resultatet anvands
schabloner.

Rapportering av uppféljning

Innehallet i FVIS rapportering beslutas av FVIS programagare i samrad med FVIS
bestéllarrepresentanter. Forslag till rapporteringens innehall 1aggs fram och utvarderas [6pande av FVIS
programledare, ansvarig for FVIS programkontor och ansvarig for regionens portféljkontor i samrad
med berdrda controllers. Projektledaren respektive programledare beddmer manadsvis
projektets/programmets status avseende tid, kostnad, resultat och resurser. Detta redovisas till
styrgruppen. Rapporteringen sker genom presentationer. Bedomning ska lamnas enligt nedanstaende
tre nivaer:

Gront Projektet foljer projektplanen.

Gult Det finns avvikelser som antingen hanteras inom projektet eller
som redan har en |6sning. Beslut kan behdva fattas av projektagare.

Rott Det finns avvikelser som saknar |6sning och/eller kraver atgard eller
beslut av programagare eller programstyrgrupp.

Det som rapporteras rott ligger utanfor projektledarens mandat att hantera.
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6.4

Varje manad ska projektledare/programledare bedéma projektets/programmets totala riskbild. Vid
manatlig trafikljusrapportering gors en helhetsbedémning av projektets/programmets totala riskbild.
Vid gul eller rod rapportering maste alltid en kommentar anges. Kommentaren ska innehalla
beskrivning av risken samt nuvarande hantering av den.

Av intervjuer framgar att rapporteringen sker i programmets styrgrupp. Detta bekradftas av
programstyrgruppens protokoll 2022. Styrgruppen rekommenderar beslut till programagaren.
Intervjuade uppger att en manadsrapport siatts samman Over programagarens beslut och delar av
denna rapporteras till berdrda. Granskningen har av dokumentation inte kunnat vidimera
programagarens beslut med anledningen av rekommendationerna.

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden uppdateras muntligt om programmet. Av intervjuer
framgar att rapportering till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sker pa forfragan av
styrelsen eller namnden, vilket ska ha hant ett fatal ganger. Det ar regiondirektor respektive halso- och
sjukvardsdirektor som redogér for programmet i styrelse och ndmnd. Granskningen har tagit del av
regionstyrelsens samt halso- och sjukvardsnamndens protokollférda sammantrdden 2022. Av dessa
framgar att regiondirektoren vid fem tillfallen 2022 informerat regionstyrelsen om FVIS-programmet i
sin manadsrapport. Informationen som framgar av protokollen ar valdigt overgripande och det finns
inga beslut fattade. Inom ramen for uppfoljning ligger daven fattade delegationsbeslut och som tidigare
konstaterats rader stor osdkerhet kring vilka beslut som fattats pa delegation.

Det finns delegationsbeslut som anmalts till regionstyrelsen men inte manadsvis och
aterrapporteringen av delegationsbeslut har inte varit konsekvent. Av de rapporterade
delegationsbesluten framgar inte tydligt vilka beslut som fattats.

Halso- och sjukvardsnamnden overgripande informerats om FVIS-programmet i februari och juni 2022.

Uppfoljning och kontroll av efterlevnad av rutiner och riktlinjer saknas

Arbetet utifran rutiner, regler och riktlinjer har beskrivits [6pande i rapporten. Det noteras vissa avsteg
fran faststallda rutiner. | listan nedan sammanfattas de avsteg som granskningen iakttagit.

Det finns en riktlinje for riskhantering vari det framgar att riskanalyser ska innehalla strategier for
atgarder. Detta dokumenteras inte enligt riktlinjen i riskanalys fran januari 2023.

Delegationsbeslut ska aterrapporteras men det foreligger endast ett fatal aterrapporterade
delegationsbeslut (se avsnitt 3.4). Den iakttagna bristen starks av att intervjuade berattar att
samtliga delegationsbeslut inte aterrapporteras. Enligt intervjuade finns det fran och med januari
2023 en ny rutin for hantering av delegationsbeslut. Beslut som fattas inom programmet listas i en
beslutslogg (pa plattformen Sharepoint). Nar beslut faller under en kategori som ska
aterrapporteras till regiondirektoren notifieras detta automatiskt till Regiondirektérens
administrator/sekreterare. Administratoren/sekreteraren kan ga till beslutet och dess underlag.
Funktionen avser inte aterrapportering till namnd eller styrelse.

Programorganisationens hantering av overskott eller underskott stimmer inte éverens med hur
regionens ekonomiska ansvar ar utformat.

Av granskningen framgar att det saknas kontroller och uppféljning av efterlevnad av rutiner och
riktlinjer.
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6.5

Beddmning — uppfoljning

Det styrande dokument som reglerar uppfoljningen “FVIS riktlinje for uppfoljning och rapportering” ar
inte faststallt av regionstyrelsen och styrelsen har darmed inte beslutat pa vilket satt, hur ofta, eller
med vilket innehall den vill ta del av uppféljning, analys och forslag till atgarder. Eftersom allt
beslutsmandat ar delegerat till regiondirektoren (se nasta kapitel) har styrelsen medvetet begransad
sin beslutskapacitet. Nar protokoll visar att uppféljning sker muntligt och sallan saknar styrelsen
mojlighet till andamalsenlig information for att styra, om de sa 6nskar.

Sjukvarden kompenseras ekonomiskt med schabloner med det medfor inte att kompetenser finns att
tillgd som kan ersatta den som 6vergatt till projekt, detta ar en sarbarhet for program och projekt

Vidare noteras att avsteg sker fran rutiner och riktlinjer. Det finns ingen uppfdljning eller kontroll
avseende tillampning av rutiner och riktlinjer. Detta harleds av granskarna till att regionstyrelsen och
hdlso- och sjukvardsnamnden inte faststdllt styrdokument och darfor inte heller foljer upp
tilldmpningen.

Regiondirektoren har en langtgaende delegation

Regionstyrelsen har uppdragits till regiondirektéren, med ratt att vidaredelegera, “att besluta om en
dndamdalsenlig och effektiv programorganisation, representera Region Visterbotten i Sussa samverkan
samt fatta de beslut som behdvs fér att genomféra Framtidens vdrdinformationsstéd regionalt och
tilsammans med OGvriga regioner i Sussa samverkan”. Regiondirektoren ska enligt styrelsen

kontinuerligt aterrapportera delegationsbesluten till Regionstyrelsen.’

Regiondirektdren har beslutat om en instruktion for programagare samt bestéllarrepresentanter. *
Programagare har i uppdrag att:

dndamalsenligt och effektivt styra det regionala FVIS-programmet i samverkan med det
gemensamma FVIS-programmet i Sussa,

verka for att det regionala FVIS-programmet aktivt bidrar i det Sussa-gemensamma arbetet,
drendeberedningen for olika typer av beslut som beror FVIS ska vara sammanhallen,
Innan FVIS-beslut fattas ska beslutet vara férankrat hos berérda parter,

i dialog med bestéllarrepresentanterna sakerstilla att beslutsfattande sker pa ratt niva i
organisationen nar det galler FVIS-fragor,

som ordférande driva arbetet i FVIS programstyrgrupp,

I6pande fora dialog med berorda parter i FVIS-fragor som paverkar linjeorganisationen,
I6pande fora dialog med fackliga organisationer och bereda fragor kring FVIS, samt
ansvara for I6pande aterrapportering till bestéllare.

Programagare har vidaredelegation fran regiondirektéren att besluta om andringar i redovisad
programorganisation for FVIS samt faststalla styrande dokument for programmet.

*Dnr: VLL 113-2018, Protokoll LTS 2018-01-31 § 7

* Instruktion till programdgare och bestallarrepresentanter for Framtidens vardinformationsstéd (FVIS)
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7.1

Aterrapportering ska ske till regiondirektoren. Vidaredelegationen omfattar inte dndringar gillande tid,
kostnad och omfattning, i dessa fall ska bestallaren fatta beslut.

For FVIS finns tva bestéllarrepresentanter, en for Halso- och sjukvard och en for Digitalisering.
Bestéllarrepresentanterna ar utsedda av regiondirektdren och ingar i Sussa samverkans styrgrupp.
Bestallarrepresentanterna fattar gemensamt féljande forberedande och verkstallande beslut:

Konfigurationsbeslut for FVIS (forberedande beslut till "Go Live” det vill sdga da
vardinformationssystemet driftsatts)

Forberedande och verkstadllande beslut i styrgrupp for Sussa samverkan. Bestallarrepresentanterna
ska:

forankra regionalt innan konfigurationsbeslut fattas,
forankra regionalt infor beslut i styrgrupp for Sussa samverkan,

| dialog med programagaren sakerstalla att beslut i styrgrupp for Sussa samverkan vid behov tas
hem till regionen for beslut av behdrig beslutsfattare. Det inkluderar regionalt stallningstagande vid
avvikande mening i Sussa.

Vid bradskande drenden av tillfallig natur ager bestéllarrepresentant ratt att fatta beslut pa egen hand.

Beddomning — delegationsbeslut

Det &r bristfalligt att regionstyrelsen lamnat en sa omfattande och ospecificerad delegationsratt till
regiondirektdren att a styrelsens vagnar ” ...fatta de beslut som behévs fér att genomféra Framtidens
vdardinformationsstéd regionalt och tillsammans med 6vriga regioner i Sussa samverkan”.

Delegationsratt ges vanligtvis inom tydligt avgransade drenden av rutinartad betydelse sa att den
politiska forsamlingen kan avlastas l6pande drenden. Denna delegation dr sa omfattande att den i
praktiken kan beskrivas som att regionstyrelsen fransagt sig sin beslutskapacitet for FVIS.

Att styrelsen beslutat att regiondirektéren kontinuerligt ska aterrapportera delegationsbesluten har
tappats bort, det finns ingen kontroll 6ver fattade delegationsbeslut och det gar inte att avgora vilka
beslut som ar fattade pa delegation.

Hela hanteringen ar rattsosaker och kan medféra att flera beslut inte vunnit laga kraft da de aldrig
protokollforts.

Att det pa vidaredelegation fattas beslut om styrande dokument &r vart att folja upp avseende de

styrkonsekvenser dessa har. Om de syftar pa mal, inriktning, kvalitet eller omfattning ar de enligt
kommunallagen inte mojliga att delegera. Regionstyrelsen bor bedéma samtliga styrdokuments syften.
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8.1

Ekonomistyrning

Som framgar av rapportens rubrik och inledning avser granskningen att bedéma hur regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamndens ekonomistyrning av FVIS ar utformad utifran styrning, uppféljning
och kontroll 6ver kostnaderna.

De vasentligaste momenten i ekonomistyrning som ar relevanta i denna granskning utgors av:
vidta atgarder for att uppna ekonomiska mal

matning, kontroll och undersdkning av intdkter och kostnader
planering av vantade och ovantade handelser

kalkyler, budgetering och uppfoljning

styrande dokument

ansvarsindelning

beslutsprocess

Granskningen ska dven beddma om FVIS genomférs i projektform med anpassning till regionens dvriga
ekonomistyrningsstruktur.

Bedomning - ekonomistyrning

Som framgar av rapportens iakttagelser och bedémningar blir slutsatsen att varken regionstyrelsen
eller hélso- och sjukvardsnamnden tillampar ekonomistyrning av FVIS.

Den definition av ekonomistyrning som denna granskning anvander motsvarar inte hur regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden styr, exempelvis saknas egentlig budget, uppfdljning, beslut for att
uppna ekonomiska mal, matning, kontroll samt planering av viantade och ovantade héndelser. Det
saknas dven budgetprocess, prestationsmatning och av styrelsen faststallda styrande dokument.
Granskningen kan inte styrka att styrelse och ndmnd féljer upp anvdndningen av budgetanslagen
varken pa drift eller investering.

Program- och projektorganisationen gor dock det inom sin program- och projektorganisation men
avviker i praktiken fran regionens ekonomiska styrmodell dar ekonomiska resultat avslutas per
kalenderar. FVIS tillampar resultatéverféring under programperioden som ur ett formellt perspektiv
strider mot styrmodellen.

Samlad bedomning

Granskningen avser att beddma huruvida regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden sakerstallt
en tillracklig styrning, uppfoéljning och kontroll éver kostnaderna for FVIS programmet. Granskningen
ska dven ge svar pa om kostnaderna hanteras pa korrekt satt pa program- och projektniva. Den samlade
beddmningen ar att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden inte sakerstallt en tillracklig
styrning, uppféljning och kontroll éver kostnaderna for FVIS programmet.

Beddmningen baseras pa foljande vasentliga iakttagelser och bedémningar.

Granskningen kan inte vidimeras att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden tar en aktiv
roll i uppfoljning och strategisk styrning.
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Det saknas sparbarhet 6ver hur regionstyrelsen lever upp till ansvaret uttryckt i dess reglemente:
“Regionstyrelsen ansvarar fér regionkommunens processer inom digitalisering och medicinsk teknik

Regionstyrelsen ansvarar dven for portféljstyrning inom digitalisering samt regionens
digitaliseringsstrategi.”

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden har inte i internkontrollplaner inkluderat FVIS-
program eller projekt.

Granskningen kan inte finna att nagon arlig budgetprocess eller arliga budgetar for program och
projekt antagna av regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden. For investeringsbudgeten
saknas FVIS-uppgifter i regionplaner, verksamhetsplaner och protokoll. Enligt uppgift fran
programorganisationen omfattas FVIS investeringsbudget av sekretess och av den anledningen
aterges inte FVIS i investeringsplan, delarsrapport eller arsbokslut.

Granskningen kritiserar att det inte framgar av protokoll om regionstyrelsen med beaktande av
sekretess tagit del av investeringens anslag, prognoser och arliga utfall samt i 6vrigt portfoljstyrt
investeringen.

De arliga driftbudgetarna ska avse samma nominella arliga belopp men programorganisationen ser
dessa budgetar som rullande resurser mellan aren dar 6verskott far kompensera underskott. Sa ar
inte regionens ekonomiska ansvar utformat.

Halso- och sjukvardsndmnden ska under hela programperioden félja utvecklingen | syfte att framja
sjukvardens medverkan och kommande implementering av FVIS i varden.

Mot bakgrund av den mycket ringa uppféljning som framgar av namndens protokoll kan det
ifragasattas om sa verkligen sker.

Regionstyrelsen har delegerat samtliga beslut avseende programmets genomfdérande till
regiondirektdren. Det dar omfattande och ospecificerad delegationsratt till regiondirektoren. Det
finns ingen kontroll 6ver fattade delegationsbeslut och det gar inte att avgora vilka beslut som &r
fattade pa delegation och aterrapporteringen ar bristfallig.

| FVIS-programmet finns framtagna styrdokument som bland annat reglerar genomférandet av
riskanalyser, finansiering och uppféljning. Antagande av styrdokument ar delegerat och det kan
ifragasattas lampligheten i synnerhet som aterrapporteringen ar bristfallig.

Det sker avsteg fran programmets saval som regionens regler och rutiner. Som exempel sker avsteg
avseende riskhantering, aterrapportering av delegationsbeslut och resultatoverforing.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden tillampar inte ekonomistyrning av FVIS. Det
saknas egentlig budget, uppféljning, beslut for att uppna ekonomiska mal, matning, kontroll samt
planering av vantade och ovdntade handelser. Det saknas aven budgetprocess, prestationsmatning
och av styrelsen faststallda styrande dokument. Granskningen kan inte styrka att styrelse och
namnd féljer upp anvandningen av budgetanslagen varken pa drift eller investering.
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10.

Sammanfattande bedémning och svar pa revisionsfragor

Den sammanfattande bedémningen ar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden inte
sakerstallt en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll éver kostnaderna for FVIS programmet.
Beddmningen utgar fran nedanstadende svar pa revisionsfragorna.

Revisionsfragor

Svar

Ar beredningen av budgeten for
FVIS-programmet, dess projekt
och uppdrag dndamalsenlig?

Finns dokumenterade risk- och
konsekvensanalyser med
tillhérande handlingsplaner?

Finns beslutad budget pd
overgripande niva for
programmet?

Nej. Regionstyrelse och halso- och sjukvardsnamnden
faststéller inte en arlig driftsbudget for sina
ansvarsomraden inom FVIS. Budgetanslagen har av
fullmaktige 2020-02-25 §21 tillforts som ramhdjning
som galler tillsvidare for styrelse och ndmnd.

Programorganisationen gor budget pa prognoser men
dessa faststalls inte av styrelse eller namnd.

Det finns dokumenterade risk- och konsekvensanalyser
for programmet som uppdateras och féljs upp
kontinuerligt inom programmets styrgrupp men som
inte beslutas eller foljs upp av styrelse eller namnd.

Investeringsanslagen for FVIS ar omgardad av sekretess
vilket medfor att varken regionfullméaktige eller
regionstyrelsen far del av dessa specifika anslag och det
finns ingen sparbarhet av nagon form av beredning.

Nej inte upprattade av regionstyrelse och halso- och
sjukvardsnamnd. Sadana finns daremot inom
programorganisationen dar samtliga identifierade risker
samlas i ett dokument som uppdateras kontinuerligt och
foljs upp manadsvis i styrgruppen. Dock framgar att
rutinerna inte helt efterlevs, det noteras att riskanalysen
fran januari 2023 inte innehaller angiven strategi for
atgarder.

Delvis. Fullmaktige faststallde en ramhojning 2020-02-
25 § 21 till regionstyrelsen (50 mnkr) och hélso- och
sjukvardsnamnden (25 mnkr). Hur dessa férdelas inom
FVIS-programmet framgar ej av styrelsens eller
namndens verksamhetsplaner for 2022.

Investeringsbudgeten faststalls arligen men av
sekretesskal aterges inte beloppen avseende FVIS i
investeringsplaner och verksamhetsplaner dar de ar
inbaddat i andra investeringsbelopp avseende
digitalisering. Det gar alltsa inte att bedoma hur
investeringsbudgeten for FVIS ser ut, dess utfall och
uppfoljning.
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Finns beslutad detaljbudget som
inkluderar relevanta kostnader,
exempelvis kéinda kostnader fér
konsulter?

Nej. Regionstyrelse och halso- och sjukvardsnamnd
antar inga arliga budgetar avseende FVIS. Aven inom
programorganisationen saknas detaljbudgetar.
Programmet anvander sig av prognoser som en form av
budget.

Av prognoserna framgar detaljerade kostnader for
exempelvis konsulter.

Finns beslutade riktlinjer och
rutiner for ekonomistyrningen av
programmet och projekten?

Ar riktlinjer och rutiner faststdllda
av behdrig instans?

Ar riktlinjer och rutiner anpassade
till arbetsformen “projekt”?

Nej. Styrelse och namnd har inte faststallt riktlinjer och
rutiner, det har daremot programorganisationen bland
annat riskanalyser, finansiering och uppféljning.

Nej, inte i tillracklig omfattning. Rutiner och riktlinjer ar
faststéllda pa olika nivaer men det forekommer av
dokument och intervjuer brister i tydlighet om vilken
funktion som beslutat om riktlinjer samt om detta ar
delegationsbeslut.

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har
inte beslutat om styrdokument inom FVIS.

Ja med undantag fér den "politisk ledning” som det
uttrycks i organisationsskissen. Den politiska nivan som
ska styra programorganisationen utgors av
regionstyrelsen och ar inte aktiv i den rollen.

FVIS ar egentligen inte ett projekt, utan flera, och de
halls samman i en programorganisation. Arbetssattet ar
emellertid anpassat till denna organisationsform, utéver
att de budgeterade driftmedlen ses som anslag som kan
anvandas fran ar till ar 6éver hela programperioden vilket
strider mot regionens ekonomistyrningsprinciper.

Foljs regler och rutiner?

Sdrredovisas relevanta kostnader
pa korrekt konto inklusive
projektkod?

Delvis. Det sker avsteg fran programmets saval som
regionens regler och rutiner. Som exempel sker avsteg
avseende riskhantering, aterrapportering av
delegationsbeslut och budget. Det finns dock en
program- och projektorganisation som skapar
forutsattningar for att efterleva regler och rutiner men
det behovs kvalitetssdkras att sa ocksa sker. Bristerna
utgors av regionstyrelse och halso- och sjukvardsnamnd
inte faststallt styrdokument och darfor inte heller foljer
upp tilldmpningen.

Ja. Programorganisationen kontrollerar varje verifikation
och sakerstaller att ratt konto anvands, vilket bekraftas
av granskningens stickprovskontroll. Granskningen
noterar att fakturor varierar i fraga om referenser till
avtal.
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Ar samtliga fakturor attesterade
pa korrekt sdtt?

Féljs upphandlingsregler vid
anlitande av konsulter?

Ja, tillampad rutin ger en formellt &ndamalsenlig
attestkontroll, dock foreligger sarbarhet da det bara
finns en beslutsattestant och dennes ersattare inte ar
lika insatta i vad fakturorna avser. Rutinen bor ses over
utifran risk och sarbarhet.

Ja, den tillampade rutinen bedéms ge sadan féljsamhet i
tillracklig omfattning.

Ar den ekonomiska
uppfoéljningen tillrackligt
utvecklad?

Ger den ekonomiska
rapporteringen en helhetsbild
over FVIS-programmet?

Fdr styrelsen och ndmnden
rapportering éver kostnaderna fér
programmet som helhet och f6r
respektive Gr?

Har styrelse och ndémnd 6verblick
over samtliga kostnader
férknippade med programmet?

Hanteras budgetavvikelser pa
korrekt séitt 6ver projektperioden?

Nej. Det sker inte en tillracklig ekonomisk uppféljning av
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden.

Nej. Regionstyrelse och halso- och sjukvardsnamnd har
ingen utvecklad, och till deras ansvarsniva, anpassad
ekonomisk uppfoljning.

Inom program och projekt finns daremot dokument for
ekonomisk uppfoljning som ger en helhetsbild 6ver FVIS-
programmets ekonomiska status. Dessa rapporteras
emellertid inte till regionstyrelsen eller halso- och
sjukvardsnamnden varfér granskningen inte kan séga att
den politiska ledningen ges en helhetsbild 6ver
ekonomin i programmet. Det saknas exempelvis
uppfoljning i delarsrapport 2 2022.

Nej. Granskningen kan inte bekrafta att regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden far rapportering av
kostnaderna i programmet. Muntlig rapportering av
respektive direktor lamnas men av underlag framgar
inte tillrackligt for att kunna besvara fragan med ett ja.

Nej. Da det saknas tillracklig rapportering bedémer
granskningen att det inte ar mojligt att styrelsen och
namnd har 6verblick dver samtliga kostnader
forknippade med programmet.

Nej. Regionens ekonomiska styrmodell innebar att varje
budgetar avslutas med bokslut vari éver- och underskott
avslutas och det sker ingen tilldggsbudgetering under
aren. | program- och projektorganisationen anvands
daremot resultaten som vore de 6verforbara mellan
aren och 6verskott anvands som finansiering av
underskott.

Umed 2023-03-24

Jan Darrell

Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY

Lina Hedlund
Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Bitrddande programledare
Controller ekonomistaben
Controller i FVIS-programmet
digitalisering - teknik direktor/Bestallarrepresentant
Digitaliseringsarkitekt
Ekonomidirektor
Organisationsutvecklare
Programledare
Projektagare
Projektagare (MIAA)
Regiondirektor
Upphandlingschef

Granskade dokument
Delarsrapport per april 2022 Halso- och sjukvardsndmnden
Delarsrapport per april 2022 Regionstyrelsen
Direktiv for inférandefas v Framtidens vardinformationsstod i Vasterbotten — tjansteskrivelse 2018-
01-10
Ersattningsmodell for Framtidens vardinformationsstod (FVIS)
Framtidens vardinformationsstéd i Sussa-samverkan RS 1406-2020
Framtidens vardinformationssystem i Vasterbotten, FVIS. Direktiv for inforandefas VLL 133-2018
FVIS Riktlinje for riskhantering 2021-06-23
FVIS riktlinje for uppféljning och rapportering 2021-06-23
Halso- och sjukvardsdirektorens vidaredelegation 2019-01-11
Halso- och sjukvardsndmndens delegationsordning
Investeringsplan 2022
Instruktion till programagare och bestéllarrepresentanter for Framtidens vardinformationsstod
(FVIS)
Organisationskarta FVIS
Presentation — FVIS budget och prognos 2020-2025
Prognos FVIS PO 2022
Prognos FVIS P2 2022
Programdirektiv Framtidens vardinformationsstéd 2020-11-06
Programdirektiv Framtidens vardinformationssystem — FVIS RS 1051-2020
Programplan Framtidens vardinformationsstoéd 2020-11-06
Protokoll Halso- och sjukvardsndamnden 2022
Protokoll programstyrgrupp 2022
Protokoll Regionstyrelsen 2022
Region Vasterbottens projektmodell PROJEKTIL 3.0
Regiondirektdrens vidaredelegation 2019-08-21
Regionplan 2022
Regionstyrelsens delegationsordning
Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden
Reglemente for Regionstyrelsen
Tjansteskrivelse Framtidens vardinformationsstod programdirektiv, programplan och delegation
kring genomfoérande RS 1051-2020
Verksamhetsplan hélso- och sjukvardsnamnden 2022
Verksamhetsplan regionstyrelsen 2022
Arsrapport 2021 Halso- och sjukvardsnimnden HSN 1318-2021
Arsrapport 2021 Regionstyrelsen
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Bilaga 2 — Stickprov

Stickprovet avser 20 av granskarna utvalda verifikationer 2022.

Tabellen aterger verifikationens
belopp,
intdkts- eller kostnadsslag,

timpris och antal timmar som framgar av verifikation jamfért med motsvarande uppgifter i excelfil
som granskningen erhallit (samtliga verifikationer nov 2022 dir --- betyder att férteckningen saknar uppgift

om timmar och timpris),

granskningens beddmning om verifikationen innehaller tillracklig information for att anses som

relevant som underlag,

om det foreligger annat kompletterande underlag till verifikationen,
om verifikationen har beslutsattesterats (b f o avser bokféringsorder),
om verifikationen ar konterad pa FVIS

ovriga kommentarer av granskarna.

Forkortningar

iu Ingen uppgift
bfo bokforingsorder
Stick- Belopp Kr Intakts- Timpris Fakturans Finns Besluts- Konterad Ovrigt
Prov /kostnad och innehall ar under-lag | attest pa FVIS
1-20 slag timmar tillrackligt till
konsult faktura,
ex avtal
1 -162 832,54 Forsaljning --- Ja Ja iu Ja
ovriga
tjanster
2 699 180 Omforing - Ja Bfo Jaenl Ja
I6nekostnad uppg
er projekt
3 4123,04 Biljetter - Resor Nej Ja Ja Av faktura framgar
ovriga resor specificerat. ej avtal, projekt
Det framgar eller annat
vem som underlag an person
rest. som referens. Det
gar ej att se syftet.
4 1015,1 Biljetter - Referens- Nej Ja Ja Av faktura framgar
ovriga resor nummer. Det ej avtal, projekt
framgar vem eller annat
som rest. underlag an
referensnummer
och person som
referens. Det gar ej
att se syftet.
5 1535,86 Biljetter - Referens- Nej Ja Ja Av faktura framgar
ovriga resor nummer. Det ej avtal, projekt
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framgar vem eller annat
som rest. underlag
an
referensnummer
och person som
referens. Det gar ej
att se syftet.
6 4 306,88 Biljetter - Referens till Nej Ja Ja
ovriga resor FVIS och
namn finns.
Det framgar
vem som
rest.
7 1898,12 Biljetter - Ett referens- Nej Ja Ja Av faktura framgar
ovriga resor nummer. ej avtal, projekt
Framgar vem eller annat
som rest. underlag an
referensnummer
och person som
referens. Det gar ej
att se syftet.
8 148 261 Konsulttjans | Ja Specificerat Avtal Ja Ja
terIT antal timmar
och kostnad.
Referens
enligt avtal.
9 152 000 Konsulttjans | Ja Specificerat Avtal Ja Ja Referensnummer
terIT antal timmar anges i avtalet men
och kostnad. anvands ej i
Det finns fakturan.
angivet
projekt.
10 70216 Konsulttjans | Ja Specificerat Avtal Ja Ja Fakturan avser inte
terIT antal timma enbart timmar i
och FVIS men det
uppgifter. framgar vilka
Referens timmar som avser
enligt avtal. FVIS.
11 104 085 Konsulttjans | Ja Specificerat Avtal Ja Ja Summa och timmar

ter IT

antal timmar.
Referens
enligt avtal.

stammer ej mellan
faktura och excelfil.

Framgar ej av
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fakturan om vissa
timmar avser annat
an FVIS.

12 102 900 Konsulttjans | Ja Timmar och Avtal Ja Ja Tva konsulter pa
terIT kostnad samma faktura.
specificeras Uppdelat per
Referens person i Excelfil och
enligt avtal. i kontering. Avser
samma foretag.
13 187 866 Konsulttjans | Ja Timmar och Avtal Ja Ja Avtalet gick ut 2019
terIT kostnad men det anges att
specificeras det finns mojlighet
Referens till forlangning. Ev
enligt avtal. forlangt avtal
framgar ej.
14 148 952 Konsulttjdns | Nej Timmar och Avtal Ja Ja Timpris for konsult
ter IT kostnad ar olika i excelfil,
specificerasR avtal och faktura.
eferens enligt Avtalet gick ut 2020
avtal. Som men mojlighet till
referenspers forlangning finns.
on anges Det framgar ej om
programagar sa skett.
e.
15 108 712,87 Konsulttjans | Nej Timmar och Avtal Ja Ja Timpris for konsult
terIT kostnad ar olika i excelfil
specificerasEt och avtal/faktura.
t namn anges Referensnummer i
som referens. avtal anvands ej i
faktura.
16 6748 Konsulttjans | Nej Timmar och Avtal Ja Ja | fakturan
terIT kostnad specificeras antal
specificerasR timmar men
eferens enligt antalet stammer ej
avtal. med excelfil.
Framgar ej tydligt
vilka timmar som
avser FVIS och inte.
17 420740 Konsulttjans | --- Timmar och Avtal. Ja Ja Timmar och pris
terIT kostnad anges ej i excel-fil.
specificeras
samt
uppgifter. Ej
referens-
nummer men
kostnadsstall
e.
18 45 400 Konsulttjans | Ja Specificerat Avtal. Ja Ja Timmar och pris

ter IT

antal timmar.

stammer ej mellan
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Referens
finns enligt
avtal.

Excelfil och faktura.
Framgar ej tydligt
vilka timmar som
avser FVIS och inte.

19 175 127,95 Konsulttjans | --- Specificerat Avtal. Ja Ja Timmar och pris
terIT anta | timmar anges ej i Excelfil.
och Avser juridiska
uppgifter. tjanster.
Referens
anges.
20 552412,50 Konsulttjans | --- iu Ja Avser FVIS interna

tiT

konsult tid.
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