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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

EY har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer granskat regionens
arbete utifran sin faststéllda antikorruptionspolicy. Syftet med granskningen &r att
ge regionrevisorerna underlag for att kunna bedéma om antikorruptionspolicyn
implementerats pa ett andamalsenligt satt i regionens organisation. Vidare belyser
granskningen 6versiktligt om styrelse och namnder har sakerstallt en tillracklig
intern kontroll for att motverka, upptacka och férhindra korruption i verksamheten.

Sammantaget bedémer vi att antikorruptionspolicyn inte har implementerats pa ett
andamalsenligt satt i regionens organisation. Bedémningen grundar sig i att policyn
inte har atfoljts av en handlingsplan eller riktlinjer, i enlighet med policyns
skrivningar. Det praktiska arbetet utifran policyn har inte inletts (bland annat med
anledning av covid-19) och det saknas en dokumenterad strategi eller tidplan for
arbetet. Vidare beddmer vi att policyn bor kompletteras med tydliga skrivningar om
hur arbetet ska féljas upp och utvarderas.

Utover antikorruptionspolicyn ryms ett antal forebyggande atgarder rérande mutor,
jav och korruption inom ramen for arbetet med intern styrning och kontroll. En
vasentlig del i detta arbete ar att riskerna for korruption och oegentligheter I6pande
bor beaktas och varderas i riskanalysarbetet. Dessa risker varderas i vissa
verksamheters riskanalyser, men ej samtliga. Av granskade namnders
verksamheter ar det endast Regionfastigheter som vid tidpunkten for granskningen
har en tydlig struktur for sitt korruptionsférebyggande arbete.

Var bedémning ar att arbetet utifran intentionerna i antikorruptionspolicyn bor
prioriteras och att en handlingsplan skyndsamt bor tas fram. Region &r en stor
aktor pd marknaden och en stor inképare, varfor vikten av ett systematiskt arbete
for att forhindra och undanréja misstankar om korruption och andra oegentligheter
ar sarskilt viktigt. Att det finns en struktur for att kontinuerligt folja upp och
utvardera arbetet ar centralt. Vidare vill vi betona att det &ar av stor vikt att
vidareutveckla och levandegora arbetet med intern kontroll som en del av ordinarie
verksamhetsplanering for att forebygga och férhindra mutor, jav och korruption.

Utifran granskningens slutsatser, ger vi féljande rekommendationer:
Regionstyrelsen:

Ta fram en struktur for hur antikorruptionsarbetet utifran policyn ska foljas
upp och utvarderas

Faststall en arlig handlingsplan utifran antikorruptionspolicyn

Tillse att erforderliga uthildningsinsatser sker for saval chefer som
medarbetare utifran intentionerna i antikorruptionspolicyn

Prioritera den process som inletts for att sdkerstalla en adekvat struktur for
uppféljning och kontroll avseende inkép och upphandling, som ar ett
sarskilt utsatt omrade

Halso- och sjukvardsnamnden:

Sakerstall ett systematiskt riskanalysarbete infér upprattande av
internkontrollplan
o Tillse att relevanta risker rérande korruptionsfragor beaktas i
riskvarderingen
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Regionfullmaktige antog, pa forslag av regionstyrelsen, 2019-09-23 en
antikorruptionspolicy. Policydokumentet har efter antagande foljts upp med ett
verkstallighetsbeslut fattat av regiondirektéren 2019-10-23. Av saval
verkstallighetsbeslutet som sjélva policydokumentet framgar delvis hur policyn ska
implementeras i organisationen och exempelvis vilka befattningshavare som har
ansvar for olika delar i arbetet. Regionstyrelsen ansvarar exempelvis for
samordningen av antikorruptionsarbetet i regionen och revisorerna anges ansvara
for granskning av arbetet.

Mot bakgrund av dels att antikorruptionspolicyn har en central betydelse i
regionens arbete mot olika former av korruption, dels de hdndelser som intréffat vid
regionens kollektivtrafikforvaltning, dels att fullmaktige tydligt uttalat revisionens
ansvar for granskning av antikorruptionsarbetet ser revisorerna det som angeléaget
att granska om den faststallda policyn implementerats pa ett andamalsenligt sétt i
organisationen. En policy som antikorruptionspolicyn bér vara kéand (och
respekterad) av all personal i organisationen.

Revisionen har tidigare (2010 och 2014) granskat davarande landstingets atgarder
for att motverka ekonomisk brottslighet. Korruption utgjorde en del av den
ekonomiska brottslighet som da var i fokus for granskning. 2014 ars granskning
visade att det da fortfarande fanns en rad omraden dar fortsatt utveckling var
nodvandig for att uppna en fullgod sékerhet.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge regionrevisorerna underlag for att kunna
bedoma om antikorruptionspolicyn implementerats pa ett andamalsenligt satt i
regionens organisation.

For att na syftet med granskningen besvaras féljande delfragor:

Bedrivs ett andamalsenligt arbete for att verkstalla intentionerna i saval
antikorruptionspolicyn som i efterféljande verkstallighetsbeslut?

Finns det strategier, tidsplaner etc., utéver vad som framgér av
policydokument och verkstallighetsbeslut, for implementering av
policyn i organisationen och ar dessa i forekommande fall
andamalsenliga?

Finns det planer, rutiner, metoder (t.ex. systemstdd) etc. for att
folja upp implementeringen och att all berérd personal far
erforderlig information?

Har regionstyrelsen, for ar 2020, faststéllt nAgon handlingsplan for
att motverka, upptacka och agera vid mutor, jav och korruption och
ar handlingsplanen i forekommande fall andamalsenlig (alt. pagar
nagot arbete med att utarbeta en s&dan plan)?

Har nagon rutin for rapportering vid forekomst av eller misstanke
om mutor, jav eller korruption utarbetats (eller pAgar nagot arbete
med att utforma en sadan rutin) och &ar denna i forekommande fall
andamalsenlig?
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Har nagot relevant informationsmaterial utarbetats och ar detta i
forekommande fall andamalsenligt?
Har, pa forvaltningsniva, ett &ndamalsenligt antikorruptionsarbete inletts i
enlighet med fattade beslut?
Ar organisation och ansvarsférdelning for antikorruptionsarbetet
andamalsenligt, har det t.ex. tydliggjorts vart i organisationen chefer och
anstallda kan vanda sig for att erhalla ett effektivt stod i arbetet?
Genomfors adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska riskerna i
organisationen?

Sakerstaller ansvariga styrelser och namnder att kontrollsystemen ar
effektiva for att férhindra och upptécka fall av korruption och
oegentligheter?

Sker en andamalsenlig uppféljning pa ratt niva samt tillracklig

aterrapportering till ansvarig styrelse och namnd?

1.3. Ansvarig namnd

Granskningen avser regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,
fastighetsnamnden samt servicendmnden.

1.4. Genomfdrande

Granskningen baseras pa dokumentstudier, intervjuer och en enkét. Granskade
dokument och intervjuade funktioner framgar av kallférteckningen.

En enkat har skickats ut till 60 chefer och medarbetare inom granskade ndmnders
verksamheter for att fAnga perspektiv som kompletterar de intervjuer som
genomférts. Av 60 utvalda respondenter har 42 svar erhallits.

Urvalet till enkaten har gjorts genom ett sa kallat snobollsurval, dar vi inom
granskade verksamheter bett respektive chef identifiera medarbetare fran olika
delar av sin verksamhet att svara p& enkaten. En risk med denna urvalsmetod &r
att kontaktade chefer véaljer ut medarbetare som kan antas ge ett 6nskvart svar. Vi
har vagt detta mot férdelen att respektive chef kdnner sin verksamhet och kan be
medarbetare med olika perspektiv medverka samt forankra med utvalda att
enkaten genomfors. Urvalet ar sdledes inte slumpmassigt och bor betraktas som
en kompletterande bild till intervjuerna, snarare an ett representativt urval for
regionen.

Enkéaten bestar av nio "kryssfragor” dar respondenterna som regel ska ta stallning
till ett pastaende. For att ge respondenterna majlighet att fortydliga och forklara
sina svar har mojlighet funnits till fritextkommentarer. Enkatens svar presenteras
med kommentarer som en egen underrubrik till respektive del av
granskningsrapporten. Frageomradena ror kontrollmiljon, riskbedémningar samt
information och kommunikation.

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att sakgranska rapporten, for att sakerstélla
att den bygger pa korrekta fakta och uttalanden. Slutsatserna och bedémningarna
ansvarar EY for.
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2. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta
hamtas fran lagar och forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och
fullméktigebeslut. De kan aven utga fran jamforbar praxis eller erkéand teoribildning.
| denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen

| kommunallagens 6 kapitel 6 § faststalls att namnderna ska var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestémt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. De ska
ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrécklig samt att verksamheten bedrivs
pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt.

Antikorruptionspolicy

Regionfullmaktige antog 2019-09-23 en antikorruptionspolicy, vars mal &r att delge
ledningens inriktning och stod vid antikorruptionsarbetet.! Policyn omfattar samtliga
anstallda, uppdragstagare och fortroendevalda i regionen. Den inbegriper
definitioner av korruption, mutor och jav samt anknyter till de dverenskommelser
som finns med vard- och omsorgssektorn, lakemedelsindustrin, den
medicintekniska industrin och den laboratorietekniska industrin for att férebygga
mutor och korruption samt tydliggtra ramarna for samverkan.

Av policyn framgar att regionstyrelsen ansvarar for samordningen av
antikorruptionsarbetet i regionen och arligen ska faststalla en handlingsplan for att
motverka, upptéacka och agera vid mutor, jav och korruption. Det aligger varje
namnd och styrelse att arligen planlagga och I6pande félja upp
antikorruptionsarbetet.

Vidare framgar att regiondirektéren har det operativa ansvaret och rapporterar till
regionstyrelsen. Regiondirektdren ansvarar for évergripande riktlinjer, direktiv och
att &rlig handlingsplan fér antikorruptionsarbetet tas fram. Forvaltningschef ska
sakerstélla att antikorruptionsarbete inom den egna verksamheten sker i enlighet
med policyn och tillhérande riktlinjer samt ansvarar for att férvaltningsspecifika
riktlinjer for antikorruptionsarbetet tas fram och faststalls. Personalchef och
ekonomichef pé forvaltningsniva ansvarar fér den egna forvaltningens
antikorruptionsarbete.

Personaldirektor vid central ledningsenhet ansvarar for att ta fram lampligt
utbildningsmaterial till samtliga forvaltningar och verksamheter samt att bista
forvaltningar och verksamhetens egna resurser med stod under
informationsspridningen och antikorruptionsarbetet.

Personalchef och ekonomichef pa forvaltningsniva ansvarar for den egna
forvaltningens antikorruptionsarbete. Vidare framgar av policyn att det ska finnas
en formellt fastlagd rutin for rapportering vid férekomst av, eller misstanke om
mutor, jav eller korruption.

1 Policydokumentet har efter antagande féljs upp med ett verkstéallighetsbeslut fattat av
regiondirektdren 2019-10-23.
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Uppfolining och revidering av policyn ska ske regelbundet vid ledningens
genomgang. | samband med revidering ska tillhérande riktlinjer och instruktioner
samt handlingsplan for antikorruptionsarbete revideras pd motsvarande sétt.

COSO- ramverkets fem komponenter2
Respektive komponent presenteras narmare under egen rubrik i avsnitt 3.

Kontrollmiljo

Riskbedémningar

Kontroller

Kommunikation och information
Utvérdering och uppféljning

2 Internal Control — an Integrated Framework. The Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission
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3. Granskningsresultat

3.1. Kontrollmiljoé

Kontrollmiljén anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten
hos dess medarbetare. Det &r grunden for alla andra komponenter for intern
styrning och kontroll och erbjuder ordning och struktur. Faktorer inom kontrollmiljon
innefattar integritet, etiska varden, kompetensen hos medarbetarna i
organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det satt pa vilket ledningen férdelar
ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess medarbetare samt
den uppmarksamhet och vagledning som styrelsen/namnden ger.

3.1.1. Overgripande iakttagelser

Regionfullméktige antog i september 2019 en antikorruptionspolicy. Policyn
atfolides av ett verkstallighetsbeslut fattat av regiondirektoren i oktober 2019. Av
saval verkstéllighetsbeslutet som sjalva policydokumentet framgar 6vergripande
definitioner kopplat till korruption samt pekar ut ansvar for utvecklingen av atgarder.
Inga konkreta atgarder eller aktiviteter anges i dokumentet. Av policyn framgar att
regionstyrelsen ansvarar for samordning av antikorruptionsarbetet samt att
styrelsen arligen ska faststélla en handlingsplan. Vid tidpunkten for granskningen
har arbetet med att utarbeta en handlingsplan inte paborjats.

Vi noterar att ansvariga funktioner pa forvaltningsniva som policyn beskriver inte
stammer 6verens med hur organisationen ser ut. Flera forvaltningar saknar
personal- och ekonomichef. Vi noterar aven att policyn saknar tydliga skrivningar
om hur uppféljning och utvardering av policyn ska ske. Det saknas ansvarig
funktion samt frekvens for uppféljning.

Utbver antikorruptionspolicyn finns ett antal styrdokument/information inom
omraden som har baring pa risker for mutor, jav och korruption samt narliggande
fragor. Dessa redovisas i tabellen nedan.

Styrande Beslutat av Daterat Innehall Tillhérande
dokument/information riktlinjer/rutiner
Policy for styrning och Davarande 2017 Ansvar och Finns tillhérande
kontroll landstingsstyrelsen Overgripande ramar for malsattningsdirektiv

arbetet med riskanalys och rutin®
och internkontrollplan

3 Styrelsen beslutade vid samma tillfalle &ven om ett tillhérande malsattningsdirektiv for
intern styrning och kontroll. Direktivet beskriver bland annat némnders och verksamheters
uppdrag, ansvar och roller inom internkontrollprocessen. Central férvaltning tog 2018 fram
en rutin for intern styrning och kontroll. Syftet med rutinen ar att sakerstélla ett gemensamt
synsatt kring hur intern styrning och kontroll skall tillampas inom respektive ndmnd.



Riktlinjer for Regiondirektor 20134
representation

Information pa Framgar ej

intranatet rérande

bisysslor

Inkdps- och Regionfullméaktige 2015

upphandlingspolicy

Grundlaggande
regelverk och

definitioner, ansvar och

krav pa redovisning.

Betonar restriktivitet
rérande gavor och
forméaner fran externa
personer eller féretag

Gaéllande ratt avseende

muta

Beloppsgranser vid
representation

Definition av bisyssla
och medarbetares
ansvar att anmala

Former for hur fragan
ska tas upp vid
introduktion,
utvecklingssamtal och
APT

Huvudprinciper for
upphandling och inkdp

Verkstallighetsbeslut
om konkurrerande
verksamhet (2014)

Riktlinjer for
direktupphandling,
checklistor och
mallar

Regionen har vid tidpunkten for granskningen ingen dokumenterad vardegrund
eller etisk kod. Det finns en av fullméktige beslutad chefs- och medarbetarpolicy
som ar daterad 2010. Ett uppdrag gavs av regionstyrelsen till regiondirektéren
2020-04-06 att ta fram ett forslag till en regionévergripande vardegrund. Arbetet

ska aterrapporteras i november 2020.

Flera intervjuade lyfter en viss okunskap kring den nya antikorruptionspolicyn och
flera beskriver att insatser utifran policyn inte kommit igang. Intervjuade pa
ledningsniva samt verksamhetsniva beskriver harutover att medvetenheten
generellt kring risker for korruption 6kat under senare ar. Vidare lyfts att javsfragor
och fragor om bisysslor aktualiserats inom olika delar av organisationen.

3.1.2. Granskade verksamheter

Utbver beskrivna évergripande styrdokument, finns vissa verksamhetsspecifika
riktlinjer och rutiner som berér korruption.> Nagra verksamheter beskriver att de
aktivt valt att forhalla sig till den nationella 6verenskommelse som finns mellan
SKRS och lakemedels-, laboratorietekniska och medicintekniska industrin, utan att

uppratta egna riktlinjer utifran denna.

4 Enligt uppgift ska ett uppdaterat regelverk kring representation faststallas under hosten
2020, bland annat beroende pa brister i tillampningen rorande intern representation.

5 De redovisade riktlinjerna avser forvaltningsniva. Granskningen omfattar inte anpassade

riktlinjer langre ut i organisationen.

6 Sveriges kommuner och regioner. Organisationen hette Sveriges kommuner och landsting

(SKL) né&r dverenskommelsen tradde i kraft.
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Regionfastigheter har egna riktlinjer mot mutbrott och bestickning som ar daterade
2018. Har beskrivs forhallningssatt vid exempelvis erbjudanden om gavor,
studieresor och konferenser, samt erbjudanden pa fritiden. Riktlinjen mot mutbrott
och bestickning har enligt uppgift stamts av mot regionens antikorruptionspolicy.

Ovriga forvaltningar har inga specifika riktlinjer med béring pa korruptionsfragor,
men vissa rutiner finns avseende exempelvis upphandling och riskhantering.

Merparten av forvaltningarna anger att fragor kopplat till korruption tas upp for
diskussion nar de uppstar. Exempel pa fragor som diskuterats har varit gavor till
personal, attester och javsituationer vid upphandling.

3.1.3. Enkatsvar

Avseende kontrolimiljo stalldes tre fragor i enkaten, vilka redovisas nedan med
tillhérande kommentar. | samtliga tabeller &r det antalet respondenter som
redovisas.

9393

Tabell 1. Svar pa pastédendet “Jag k&nner till att regionen har en antikorruptionspolicy
30
25
20
15

10

Ja Nej

Av fritextsvaren framgar det att av 28 ja-svar s& har 10 respondenter beskrivit att
de tagit del av policyn i samband med medverkan i enkaten, antingen pa eget
bevag eller genom sin chef. Detta ar en effekt av urvalsmetoden. Ytterligare 3
respondenter svarar att de tagit del av en policy for flera &r sedan, och kan antas
ha tagit del av ett aldre dokument an den policy som antogs 2019. Vi kan alltsa
anta att kainnedomen om policyn bland respondenterna var lagre &n vad tabellen
visar innan denna granskning inleddes.

Tabell 2. Svar pa pastaendet "Regionen har en tydlig och begriplig vardegrund/hallning
rérande risker fér oegentligheter/korruption”

25
20
15
10

5

. ] —

Instammer helt  Instammer till  Instammer till Instdmmer inte Ingen
stor del viss del alls uppfattning

10
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Tabell 3. Svar p& péastaendet "Min ndrmsta chef/ledning har ett tydligt férhéliningssétt till
risker knutet till oegentligheter/korruption”

20
18
16

14
1 I
. | |

Instammer helt  Instammer till Instammer till  Instdmmer inte Ingen uppfattning
stor del viss del alls

=
o

O N B OO 0

For dessa tva fragor finns en stor andel respondenter som svarat “ingen
uppfattning”. Tyvarr har inte fritextkommentarer givits i dessa fall som ger nagot
fortydligande till svaren. | 6vrigt ses en spridning bland svaren. Det varierar i
uppfattning huruvida den regionévergripande ledningen respektive narmsta chef
upplevs ha ett tydligt forhallningssatt avseende risker for korruption och
narliggande fragor. En storre andel respondenter tycker att narmsta chef/ledning ar
tydligare i sitt forhallningssatt till korruptionsrelaterade risker &n regionen som
helhet, vilket ar rimligt d& kontakten med den narmsta ledningen ar mer
kontinuerlig.

3.1.4. Beddmning

Det ar en brist att antikorruptionspolicyn inte har atfoljts av den arliga handlingsplan
eller de riktlinjer som enligt policyn ska konkretisera arbetet. Dessa bor tas fram
skyndsamt.

Ledningen har en avgorande roll for ett framgangsrikt antikorruptionsarbete.
Forhaliningssattet hos ledning samt ett aktivt vardegrundsarbete ar vasentligt for
en god kontrollmiljé. Regionen saknar en tydliggjord vardegrund och chef- och
medarbetarpolicyn har inte reviderats sedan 2010. | enkatsvaren framkommer en
variation i hur tydligt forhaliningssattet upplevs fran regionledning och narmsta
chefsled. Detta bekraftas av genomforda intervjuer. Vi beddémer att det
vardegrundsarbete som initierats under 2020 bor prioriteras och att granssnitten
gentemot antikorruptionsarbetet beaktas.

3.2. Riskbeddmningar

Varje organisation méter manga olika risker av internt och externt ursprung som
maste varderas. En forutsattning for riskbeddmningen ar etablerandet av mal
knutna till olika nivder och som ar internt konsistenta. Riskbedomningen ar
identifieringen och analysen av relevanta risker for att uppna malen och utgor
basen for att bestamma hur riskerna ska hanteras.

For att effektivt kunna skydda sig mot oegentligheter maste en organisation
systematiskt identifiera var i verksamheten risker kan upptrada, samt darefter
vardera de identifierade riskerna och besluta om hur de ska hanteras.

11
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3.2.1. Overgripande iakttagelser

Vid tidpunkten fér granskningen finns utifran antikorruptionspolicyn inga riktlinjer
eller rutiner som tydliggor hur risker fér mutor, jav och korruption ska identifieras
eller varderas.

Det styrdokument som ger vagledning i hur risker generellt ska hanteras i
organisationen ar policy och malsattningsdirektiv rorande intern kontroll. Har
framgar att namnderna arligen ska genomfora en risk- och vasentlighetsanalys
avseende verksamheten som grund for sin styrning.

Av dokumentation och intervjuer framkommer att internkontrollarbetet sker bade pa
ledningsniva och pa verksamhetsniva, men att det varierar pa vilken niva/er risker
identifieras. En regiongemensam arbetsgrupp finns for arbetet med intern styrning
och kontroll sedan 2017. Den bestar av en processledare fran respektive
forvaltning.” Gruppen har moéte nar kommande ars internkontrollarbete ska
forberedas och darefter tvd ganger per ar. Vid dessa méten diskuteras
riskhanteringsarbetet, framtagande av internkontrollplaner och utveckling av
arbetsmetoder. Arbetsgruppen stottar namnder och forvaltningar i arbetet med
bland annat riskhantering. Arbetet leds av controller pd ekonomienheten. Det har
inte skett nagon specifik diskussion i gruppen utifr&n antikorruptionspolicyn och
dess baring pa internkontrollarbetet.

3.2.2. Regionstyrelsen

Styrelsen har genomfért en riskanalys infor beslut om internkontrollplan 2020. Den
centrala forvaltningens riskanalys omfattar risker som ar férvaltningsspecifika per
enhet/huvudprocess for central férvaltning och inkluderar aven regionens
gemensamma processer. Har ingar bland annat personaladministration och
ekonomiadministration (inklusive upphandling och inkdp). Varderingen av riskerna
gors enligt sannolikhet for intraffande och allvarlighetsgrad darav. Totalt har 134
risker varderats, varav sju féranleder kontrollmoment.

Risken for att det forekommer oegentligheter i form av mottagande av muta har
varderats specifikt. Likasa risken att utsattas for mutor och korruption i delar dar
medarbetarna representerar regionen samt i upphandlingsarenden. Vidare har ett
antal risker med viss baring p& korruption varderats. Dessa risker ror felaktig
hantering av fakturor, otillracklig avtalsuppféljning och -férvaltning samt "vilda”
inkop. De tva sistnamnda riskerna har varderats som allvarliga. Ingen utav riskerna
har dock féranlett kontrollmoment i internkontrollplanen 2020.

Utover identifierade risker i regionens gemensamma processer, varderar
respektive ndmnd och férvaltning egna verksamhetsrisker.

3.2.3. Namnderna

Fastighetsnamnden har i sin riskanalys infor beslut om internkontrollplan 2020
varderat ett flertal risker avseende exempelvis mutor och bestickning, inkdp av
varor och tjanster, attestrutiner och fakturabetalning. Risken fér mutor och
bestickning har foranlett kontrollmoment i internkontrollplanen.

7 Processledarna har olika befattning inom sin forvaltning, fran chefsfunktion till
namndsekreterare.
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Servicenamnden har genomfért en riskanalys infér beslut om internkontrollplan
2020. Ett antal risker med viss baring pa korruption har varderats, men inte
foranlett kontrollmoment i internkontrollplanen.®

Halso- och sjukvardsnamnden har inte genomfért en riskanalys infér beslut om
internkontrollplan 2020 eller 2019. | halso-och sjukvardsforvaltningens
internkontrollplan for 2020 finns kontrollmoment som har viss baring pa risken for
korruption.®

3.2.4. Enkatsvar

| enkaten stélldes en frdga om respondenterna upplever att riskerna for
oegentligheter i den egna verksamheten ar tydliga.

Tabell 4. Svar pa pastaendet "Det &r tydligt fér mig vilka de stérsta riskerna &r for att det ska
uppsta oegentligheter i min verksamhet”

16
14
12
10

8

6

4

2

. ]

Instammer helt  Instdammer till Instdmmer till  Instdmmer inte Ingen uppfattning
stor del viss del alls

Det varierar bland respondenterna huruvida det upplevs tydligt vilka risker som
finns i deras verksamhet avseende oegentligheter. En relativt stor andel
respondenter har dven uppgett att de inte har nagon uppfattning i fragan.

3.2.5. Beddmning

Samtliga namnder forutom halso-och sjukvardsnamnden har genomfort ett
riskanalysarbete. Regionstyrelsen och fastighetsnamnden &r dock de enda som
har beaktat risker for mutor och korruption specifikt.

Att en risk kontinuerligt beaktas och varderas utgtr grunden for att kunna
sakerstalla en god kontroll. Noterbart ar att halso- och sjukvardsnamnden inte har
genomfért en riskanalys avseende verksamheten som grund for sin styrning.

3.3. Kontroller

Kontroller bidrar till att sékerstélla att ledningens direktiv genomfors. De bidrar till
att sakerstéalla att nodvandiga atgarder vidtas for att hantera risker for att
organisationens mal inte uppnas. Kontroller &ger rum inom hela organisationen, pa
alla nivaer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika slag sdsom
godkannanden, attester, verifikationer, avstamningar, genomgangar av

8 Dessa risker ror lagefterlevnad avseende inkdp och upphandling, samt féljsamhet till
delegerings- och verkstallighetsbestammelser.

9 Dessa ror bisyssla i konkurrerande verksamhet, att inventera attest- och
delegationsordningar, samt kontroll av beslutsattester
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verksamhetens resultat, sakrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjansteroller
och uppgifter.

3.3.1. Generellaiakttagelser om kontroller

Det finns inga kontrollaktiviteter eller atgarder inom ramen for
antikorruptionspolicyn. Av policy for intern styrning och kontroll samt tillhérande
malsattningsdirektiv framgar att namnderna arligen ska faststélla en
internkontrollplan. Har ska det for varje risk framga vilka atgarder och/eller
kontroller som ska genomféras och omfattningen pa uppféljningen, vem som
ansvarar for atgarden, nar rapportering ska ske samt atgardsplan.

Intern kontroll

Kontroller rérande mutor och bestickning finns med i internkontrollplanen for
fastighetsnamnden. Kontrollen bestar av att information om aktuell riktlinje har
lamnats till alla medarbetare minst en gang per ar samt att kontroll av leverantorer
sker mot bland annat Skatteverket. Vidare finns ett flertal kontroller med avseende
pa upphandling.

Styrelse och dvriga granskade ndmnder har inte kontroller avseende mutor, jav
eller korruption i sina internkontrollplaner. Ett antal kontroller av mer generell
karaktar, som kan fungera forebyggande avseende korruption, inkluderas. Dessa
ror bisysslor, attester, registrering av avtal och representation.

Ovriga kontroller

Utover internkontrollarbetet forekommer &ven andra I6pande kontroller i
verksamheterna som kan fungera forebyggande. Ett antal forvaltningar har aven
egenkontroller, som ocksa inkluderar vissa atgarder med baring pa dessa fragor.

Bisysslor stams av vid anstallning i intervjuade verksamheter och darefter arligen
med samtliga anstéllda vid mal- och utvecklingssamtalet. Arligen ska en
omprdévning goras av aktuella godkanda bisysslor. Intervjuade inom halso- och
sjukvarden lyfter att fragor om gransfall rérande bisysslor aktualiseras med jamna
mellanrum. Enligt uppgift sker for narvarande ingen systematisk central uppféljning
och analys rérande bisysslor.

Attester

Attestinstruktionerna ingar som en del i regionens interna kontroll. Regionen har
attestinstruktioner for leverantorsfakturor (2012), elektroniska bestéllningar (2012)
samt personaladministration (2018). | dessa anges att beslutsattestanter ska
registreras i aktuellt system och behdrighet ska kontrolleras och verifieras arligen.
Vidare finns dokumenterade rutiner och checklistor kring attest av aterbetalningar,
leverantdrsupplagg samt dverforing av leverantérsfakturor. Rérande
personaladministration ror attestinstruktionen reserakningar, férandring av
anstallningsdata och avtal.

En gang per ar tar ekonomienheten ut en lista pa attestanter och bestéllare for
respektive chef som utser dem. Respektive chef far sedan godkénna alternativt
justera uppgifterna. Tidigare har det rackt for respektive chef att skicka ett mejl for
att utse attestanter, men det kravs nu att denne gér godkannandet i regionens
sjalvbetjaningsportal. Dar kan det verifieras att det ar ratt person som godkant
attestanten.

Vi noterar att flera kontrollpunkter i namndernas internkontrollplaner avseende
attester foranledde atgarder under 2019, bland annat beskrivs behov av nya
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etter

attestinstruktioner. Aven i 2020 &rs internkontrollplaner lyfts attester som omrade
for kontroll inom flera nAmnder.

Inkdp och upphandling

Offentlig upphandling ar ett vasentligt riskomrade for korruption, da det skapas tata
kontakter mellan offentlig och privat sektor och omfattar ansenliga summor.
Upphandlare &r en kand riskgrupp foér mutférsék, men av den forskning som har
gjorts kring korruption i offentlig upphandling framgar att det ar bestéllare (ofta
chefer eller fortroendevalda politiker) som I6per storst risk for otillborlig paverkan
eftersom de genom sitt kunskapsévertag kan styra underlag och behovsanalys i
den riktning de dnskar. En annan grupp som léper risk fér korruptionsbrott &r
inkdpare och avropare, det vill sdga de som genomfor direktupphandlingar eller ar
berattigade att géra avrop pa ramavtal.10

Antikorruptionspolicyn beror inte specifikt omradet inkdp och upphandling. Det ar
primart inkops- och upphandlingspolicyn (2015) som utgdr utgangspunkt for
arbetet. Har framgar inga specifika skrivningar rérande risker for korruption.

De flesta av regionens upphandlingar utférs av upphandlingsavdelningen inom
central forvaltning, pa uppdrag av namnder och styrelse. Upphandlingsavdelningen
svarar for upphandling av varor och tjanster for regionens samtliga verksamheter,
exempelvis medicinteknisk utrustning, fordon, lakemedel och IT-system.!! Enligt tf.
upphandlingschef &ar organisationen mycket slimmad i férhallande till
ansvarsomradet. Forvaltningarna har inga egna upphandlare och det finns ingen
utsedd samordnade funktion per verksamhet.

Upphandlingsavdelningen ansvarar for upphandlingsprocessen medan ansvaret for
avtalet och uppfdljning samt kontroll primart ligger hos upphandlande verksamhet.
Tydligheten i granssnittet gentemot upphandlande verksamheter varierar enligt
intervjuade. Omsattning pa chefer och brist pd samordnande funktioner har
forsvéarat kontinuiteten i kontakten i vissa fall. Det varierar ocksa vilken kompetens
kontaktpersonen i respektive verksamhet har. Ansvaret for direktupphandlingar
under 100 000 kr ligger hos respektive verksamhet. Det sker enligt uppgift ingen
samlad uppféljning av genomférda direktupphandlingar.

Upphandlingar hanteras via systemet e-avrop, som administreras av
upphandlingsavdelningen. Det finns en avtalsdatabas, men fér narvarande &r det
flera avtal som inte &r inlagda. Direktupphandlingar laggs inte systematiskt in i
databasen vid tidpunkten for granskningen. | ekonomisystemet finns en
inkopsmodul, med integrerade behorighetsnivaer. Denna modul ar dock endast
knuten till de avtal som avser forbrukningsvaror. Tillférordnad upphandlingschef
lyfter fram ett behov att se 6ver hela IT-stodet for inkép och upphandling, dar
avtalsuppféljning och -kontroll samt administrering integreras till en helhet.
Upphandlingsavdelningen kan idag f& ut viss upphandlingsstatistik och for utifran
denna dialoger med upphandlande verksamheter, men saknar mgjlighet att
genomfora exempelvis adekvata analyser av kopmonster.

Enligt inkdps- och upphandlingspolicyn ska upphandlingar och avtal féljas upp
saval inom verksamheter som évergripande pa koncernniva. Det saknas vid
tidpunkten fér granskningen en enhetlig struktur for hur avtal ska féljas upp och

10 Upphandlingsmyndigheten (2017): Korruption i offentlig upphandling — vad &r det och hur
kan det forebyggas? Vagledning nr 4

11 Varuférsorjningen inom Region Uppsala lan ansvarar for upphandling, inkdp och
lagerhalining av forbrukningsvaror for bland annat Region Dalarna. Harutéver genomfor
Regionfastigheter egna upphandlingar av fastighetsanknutna entreprenader.
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kontrolleras. Det finns ett framtaget férslag samt processbeskrivningar for hur
upphandlingsprocessen och uppfdljning samt kontroll av avtal bor starkas. Arbetet
med forslaget har pagatt under 2019, men det finns inget beslut vid tidpunkten for
granskningen.!2 Dessa omraden lyfts fram som de stérsta riskerna, da det saknas
erforderlig kompetens och bristen pa strukturerad uppféljning samt analys/kontroll.
Denna risk varderas hdgt i ekonomienhetens riskanalys for 2020.

En annan risk som lyfts fram &r jav i granssnittet mellan industrin och varden.
Tidigare blankett som anvénts rérande jav och sekretess har inte varit tillrackligt
utforlig rorande vad javsproblematik kan omfatta. Den har darfér kompletterats med
ytterligare information i en utbildningsinsats som tagits fram i borjan av 2020.

3.3.2. Bedtmning

Antikorruptionspolicyn ger ingen vagledning i vilka atgarder eller kontrollaktiviteter
som anses lampliga for att verka férebyggande/upptackande rérande korruption.

Av granskade namnder &r det endast fastighetsnamnden som har utpekade
kontrollmoment rorande mutor, som en del i sin internkontrollplan.

Harutéver finns ett antal kontroller av mer generell karaktar som kan fungera
férebyggande, men som inte genomfors primart med syftet att minska risken for
korruption. Vi bedémer att kontrollaktiviteterna rérande risker for korruption bor
starkas och tydliggéras utifrdn antikorruptionspolicyns intentioner.

Avseende inkop och upphandling som ar ett sarskilt utsatt omrade, finns ett antal
grundlaggande kontroller. Enligt var bedémning aterstar ett vasentligt
utvecklingsarbete gallande struktur for uppfoljning, kontroll och dokumentation
avseende inkop och ingangna avtal. Arbetet att starka denna kontroll bor
prioriteras.

3.4. Information och kommunikation

Effektiv kommunikation maste férekomma for en god intern kontroll och floda
nedat, uppét och éver hela organisationen. All personal maste fa ett klart budskap
fran den hogsta ledningen att ansvaret for intern styrning och kontroll maste tas pa
allvar. De anstéllda méaste forsta sin egen roll samt hur enskilda aktiviteter paverkar
andras arbete. De méaste ha en kanal for att kommunicera betydelsefull information
uppat. Det finns ocksa behov av effektiv kommunikation med externa parter,
sadsom kunder och leverantorer.

3.4.1. lakttagelser

Avseende I6pande information och kommunikation &r intranatet den framsta
kanalen. Har finns lankar till regionens styrdokument, information om bisyssla och
attestinstruktioner. Enligt intervjuade har information om den nya
antikorruptionspolicyn och verkstallighetsbeslut kommunicerats via intranéatet.
Nagra utbildningsinsatser har inte initierats vid tidpunkten fér granskningen.

Vi har tagit del av utbildningsunderlag for chefer som anvands for informations- och
kommunikationsinsatser rérande internkontrollarbetet 2019—-2020. | underlaget
berdrs mutor och jav som 6vergripande exempel, men ingen utveckling av fragorna
gar att utlasa av underlaget.

12 De nyrekryterade cheferna for upphandling respektive avtal (som bérjar sina tjanster 1/9
2020) har enligt uppgift som férsta uppdrag att utveckla upphandlings- och
avtalsprocesserna for att bland annat stérka den interna kontrollen.

16



EY

Building a better
working world

En annan informationskanal ar att HR-enheten skickar manatliga nyhetsbreuv till
regionens samtliga chefer, dar generella aktuella fragor och information tas upp

Av intervjuerna framkommer att forvaltningarna aktualiserar fragor som beror
korruptionsrisker pa olika satt. Inom Regionfastigheter informeras medarbetarna
varje ar i november vid en personaltraff om riktlinjen om mutbrott och bestickning.
Inom 6vriga verksamheter beskrivs fragorna framst komma upp pa férekommen
anledning, exempelvis pa APT.

Det finns ingen framtagen uppférandekod for leverantérer, eller motsvarande.

Vid misstanke om att ndgon typ av oegentligheter forekommer hanvisas nastan
alltid till ndrmaste chef, enligt intervjuade. Mgjligheten att vara anonym beskrivs
vara begransad. Vid granskningstillfallet har ett arbete for att utveckla en
visselblasarfunktion i regionen nyligen initierats. For narvarande utreds utformning
och utférande av en sadan funktion.

3.4.2. Enkatsvar

| enkaten stalldes fyra fragor rérande information och kommunikation, vilka
redovisas nedan.

Tabell 5. Svar pa pastaendet "Jag har diskuterat vardegrundsfragor (dvs. principer for hur

man ska agera i olika situation i sin yrkesroll) med min narmaste chef under det senaste

aret”
25
20
15

10

Ja Nej

Tabell 6. Svar pa pastaendet "Jag har under senaste aret pa arbetsplatsen deltagit i
diskussioner om risker for korruption, oegentligheter, jav, bisysslor eller annan néarliggande
fraga”
30
25
20
15
10
5

0
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Tabell 7. Svar pa pastaendet "Jag har under senaste aret pa arbetsplatsen deltagit i
informations- och/eller utbildningsinsatser rérande antikorruption eller narliggande frégor”

40
35
30
25
20
15
10

5 I
0

Ja Nej

Av dessa svar framkommer att ndgot farre an halften av respondenterna har
deltagit i diskussioner om generella vardegrundsfragor alternativt diskussioner
rérande specifikt korruptionsrelaterade fragor under det senaste aret. Betydligt
farre har deltagit i information- och/eller utbildningsinsatser inom samma tidsperiod.

Tabell 8. Svar pa pastédendet “Jag vet vart jag ska vdnda mig om jag misstédnker en risk fér
oegentligheter i form av mutor, jév eller nérliggande fraga”
30
25
20
15
10
5

0
Ja Nej

Merparten av respondenterna vet vart de ska vanda sig vid misstanke om
oegentligheter och i fritextkommentarerna har manga respondenter fortydligat sitt
svar. Av 26 ja-svar framgar det i 16 fall att respondenten i forsta hand skulle vanda
sig till sin narmsta chef. | flera fall listas aven ytterligare chefsled. | ett fatal fall
namns aven regionledning, jurist, sékerhetsavdelning, HR, upphandlingsavdelning
eller facket som alternativ kontaktvag.

3.4.3. Beddmning

Det varierar i vilken utstréckning systematiska informationsinsatser som berér
korruptionsrisker genomfors i verksamheterna. En central del i det forebyggande
arbetet ar att kontinuerligt halla fragorna levande. Har bor utbildningsinsatser
utifran antikorruptionspolicyn spela en central roll framgent.

Det finns inte vid granskningstillfallet en formell visselblasarfunktion i regionen.
Majligheten att anonymt rapportera misstankar om oegentligheter beskrivs av
intervjuade vara begransad. Bade intervjuade och respondenter i enkét lyfter att
narmsta chef ar den funktion man vénder sig till i férsta hand.

En funktion for att anonymt kunna rapportera missténkta oegentligheter ar under
framtagande, vilket ar positivt. Vidare ar det positivt att de olika alternativen for en
sadan funktion utreds for att uppna det tankta syftet, dvs. tydliggora hur misstankta
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oegentligheter ska hanteras och bidra till att misstéankta oegentligheter som annars
inte framkommit, kan komma till kAnnedom.

3.5. Utvardering och uppfdljning

Interna styr- och kontrollsystem behdver évervakas, foljas upp och utvarderas — en
process som bestammer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Det
astadkoms genom lopande 6vervakningsatgarder och uppfoljningar, separata
utvarderingar eller en kombination av dessa. Uppféljningen genomfoérs for att
sékerstalla att de kontroller som designats for att mota risker verkligen utfors och
fungerar som tankt.

3.5.1. lakttagelser

Av antikorruptionspolicyn framgar att uppféljning och revidering av policyn ska ske
regelbundet vid ledningens genomgang. | samband med revidering ska tillhérande
riktlinjer och instruktioner samt handlingsplan for antikorruptionsarbete revideras pa
motsvarande satt. Vidare framgar att regionstyrelsen och varje annan namnd och
styrelse ar ansvarig for antikorruptionsarbetet inom sitt verksamhetsomrade. Det
aligger varje namnd och styrelse att arligen planlagga och lépande folja upp
antikorruptionsarbetet och i 6vrigt vidta de atgarder som kravs for att motverka,
upptacka och agera vid forekomst av mutor, jav och korruption.

Vid tidpunkten for granskningen finns ingen tydliggjord uppféljning av specifikt
antikorruptionsarbetet inom granskade namnders verksamhet. De risker som
identifieras rérande korruption och atgarder som vidtas foljs framst upp inom
internkontrollarbetet. | namndernas egen uppféljning i delars- och arsrapporter ges
en kortfattad redogorelse for namndernas uppféljning av den interna kontrollen. |
samband med arsbokslutet sammanstélls dven en uppféljningsrapport av
ekonomienheten déar regionens samlade interna kontroll sammanstalls. | rapporten
for 2019 omnamns kort att antikorruptionspolicyn antagits under aret.

3.5.2. Beddmning

Det ar en brist ett det saknas en struktur for uppfoljning och utvardering av
antikorruptionsarbetet, utifrdn antagen policy. En sadan struktur bor tas fram
skyndsamt, for att sakerstélla att policyns intentioner far genomslag.

Regionstyrelsen och ndmnderna har informerat sig om arbetet med den interna
kontrollen, i enlighet med policyn for intern styrning och kontroll. Av uppféljiningen
framgar de genomforda kontrollmoment som har baring pd mutor, jav och
korruption.
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4. Svar pa revisionsfragor

Nedan beskrivs i komprimerad form de bedémningar som gors utifran respektive

revisionsfraga.

Revisionsfraga

Bedrivs ett andamalsenligt arbete for att
verkstalla intentionerna i saval
antikorruptionspolicyn som i efterféljande
verkstallighetsbeslut?

Finns det strategier, tidsplaner etc., utdver vad
som framgar av policydokument och
verkstallighetsbeslut, fér implementering av
policyn i organisationen och ar dessa i
forekommande fall &ndamalsenliga?

Finns det planer, rutiner, metoder (t.ex.
systemstdd) etc. for att folja upp
implementeringen och att all berérd personal far
erforderlig information?

Har regionstyrelsen, for ar 2020, faststallt ndgon
handlingsplan for att motverka, upptécka och
agera vid mutor, jav och korruption och ar
handlingsplanen i forekommande fall
andamalsenlig (alt. pagar nagot arbete med att
utarbeta en sadan plan)?

Har nagon rutin for rapportering vid forekomst av
eller misstanke om mutor, jav eller korruption
utarbetats (eller pagar nagot arbete med att
utforma en sadan rutin) och ar denna i
forekommande fall &ndamalsenlig?

Har nagot relevant informationsmaterial
utarbetats och ar detta i forekommande fall
andamalsenligt?

Har, pa forvaltningsniva, ett andamalsenligt
antikorruptionsarbete inletts i enlighet med
fattade beslut?

Svar

Nej. Arbetet utifrdn den faststallda policyn
och verkstallighetsbeslut har inte omsatts
pa nagot konkret satt vid tidpunkten for
granskningen. Omsténdigheterna utifran
covid19-pandemin har varit en paverkande
faktor som forsenat arbetet.

Nej. Det saknas dokumenterade strategier
och tidplaner fér implementering av
policyn.

Nej, vid tidpunkten fér granskningen finns
inga sarskilda rutiner eller metoder for hur
uppféljning av implementering ska ske. |
policyn saknas &@ven skrivningar om hur
uppfdljning och utvardering ska ske.

Nej. Regionstyrelsen har inte faststallt
nagon handlingsplan fér 2020.

Vid tidpunkten for granskningen pagar ett
arbete med att utforma en
visselblasarfunktion i regionen.

Nej. Det har inte utarbetats nagot
regiondvergripande utbildningsmaterial
utifran policyn. Vissa verksamheter har
stdmt av sina befintliga riktlinjer och
informationsmaterial utifr&n policyns
skrivningar.

Via introduktionsmaterial, arbetsplatstraffar
samt medarbetarsamtal aktualiseras
framst de frAgor som ror respektive
medarbetare, som regelverk och rutiner
avseende bisysslor, mutor och andra
oegentligheter. Riskanalyser och kontroller
kommuniceras till berérda.

Det har inte inletts nagot sarskilt arbete
utifran policyn pa verksamhetsniva.

Det finns ett internkontrollarbete inom
verksamheterna. Detta &r delvis olika
utformat per forvaltning. Av granskade
namnders verksamheter ar det endast
Regionfastigheter som har ett strukturerat
antikorruptionsarbete i sin organisation vid
tidpunkten for granskningen.
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Revisionsfraga

Ar organisation och ansvarsfordelning for
antikorruptionsarbetet andamalsenligt, &r det
t.ex. tydliggjorts vart i organisationen chefer och
anstallda kan hanvanda sig for att erhalla ett
effektivt stéd i arbetet?

Genomférs adekvata riskanalyser pa ratt niva
for att minska riskerna i organisationen?

Sakerstéller ansvariga styrelser och namnder att
kontrollsystemen ar effektiva for att férhindra och
upptacka fall av korruption och oegentligheter?

Sker en andamalsenlig uppfdljning pa ratt niva
samt tillracklig aterrapportering till ansvarig
styrelse och namnd?

Falun den 28 september 2020

Anja Zetterberg
Certifierad kommunal yrkesrevisor
EY

Svar

Nej. Detta svar ar utifrdn att policyns
skrivningar inte ar anpassade efter hur
regionen &r organiserad . De funktioner
som ska ansvara for arbetet enligt pa
policyn finns inte pa alla forvaltningar. Det
ar heller inte tydliggjort pa 6vergripande
niva var medarbetare ska vanda sig for att
rapportera misstankta oegentligheter.

Ett arbete for att utveckla en
visselblasarfunktion har initierats vid
tidpunkten for granskningen.

Delvis. Samtliga namnder utom héalso- och
sjukvardsnamnden har genomfort en
riskanalys infor sitt internkontrollarbete
2020. Det varierar mellan namnderna hur
val risker fangas upp pa olika nivaer i
organisationen.

Inom ramen for internkontrollarbetet finns
ett antal grundlaggande kontroller samt
nagon enstaka rorande specifikt
korruption. Merparten av dessa kontroller
genomfors inte specifikt for att forhindra
eller upptacka korruption.

Det saknas kontroller for sarskilt utsatta
omraden, dar inkép och upphandling ar ett
vasentligt omrade. Har bor kontrollen
starkas och utvecklas.

Nej. Det saknas en struktur for hur
uppfolining och utvardering utifran
antikorruptionspolicyn ska ske.

Uppféljningen och aterrapporteringen
rorande internkontrollarbetet féranleder
inga vasentliga noteringar.

Hanna Ohlund
Verksamhetsrevisor
EY
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Kallforteckning

Intervjuade funktioner:

Chefsjurist

Tf. ekonomidirektor

Redovisningschef

Tf. upphandlingschef

Controller och samordnande processledare for intern kontroll, ekonomienheten
Chef medicinsk teknik och IT

Administrativ chef tillika processledare intern kontroll, central forvaltning
Divisionschef Medicin

Divisionschef Medicinsk service

Verksamhetschef kardiologi Falun

Verksamhetschef hudkliniken

Processledare intern kontroll, hélso- och sjukvardsférvaltningen
Fastighetschef

Processledare intern kontroll, Regionfastigheter

Forvaltningschef, Regionservice

Processledare intern kontroll, Regionservice

Dokument:

Regionplan, budget och finansplan 2020-2022
Antikorruptionspolicy 2020

Verkstéllighetsbeslut Antikorruption

Chefs- och medarbetarpolicy

Policy Intern styrning och kontroll

Malsattningsdirektiv Intern styrning och kontroll

Rutin Intern styrning och kontroll

Uppféljning av Intern styrning och kontroll 2019, Region Dalarna
Ink6éps och upphandlingspolicy

Internkontrollplan 2020, Regionstyrelsen

Riskanalys 2020, Central forvaltning

Verksamhetsplan Halso-och sjukvarden Region Dalarna 2020-2022
Intern kontrollplan 2020, Halso- och sjukvardsforvaltningen
Verksamhetsplan Regionservice 2020-2022

Plan for Intern styrning och kontroll 2020, Regionservice

Intern kontrollplan 2020, Regionservice

Riskanalys 2020, Regionservice

Intern kontrollplan 2020, Fastighetsnamnden

Riskanalys 2020, Fastighetsnamnden

Minnesanteckningar ISK arbetsgrupp 2019-2020

Matris for riskbeddémning checklista

Mall Internkontrollplan

Mall analysschema riskanalys

Utbildningsmaterial chefsutbildning Intern styrning och kontroll 2020
Attestinstruktioner inom personaladministrationen

Representation och gavor samt tillhérande blankett, Region Dalarna
Engagemang i konkurrerande verksamhet

Attestinstruktioner for elektroniska bestalliningar inom Region Dalarna
Attestinstruktioner for leverantdrsfakturor inom Region Dalarna
Attest aterbetalningar

Lathund leverantdrsupplagg i Raindance
Avtalsfoérvaltningsprocessen 2020

Checklista vid upphandling, Upphandlingsavdelningen

Blankett sekretess vid medverkan i upphandling, jAvsbestammelser och samtycke
enligt personuppgiftslagen, Upphandlingsavdelningen
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Beskrivning av direktupphandling, Upphandlingsavdelningen
Presentationsmaterial chefsuthildning anskaffning 2020
Presentationsmaterial MIT-emellan 2018, Medicinsk Teknik och IT
Presentationsmaterial Korruption MIT 2018, Medicinsk Teknik och IT
Upphandlingsrutin, Regionservice

Leverantdrsbestallning, Regionservice

Leverantdrsuppfdljning, Regionservice

Rutin for bevakning av lagar och andra krav, Regionservice
Utvéardering av lagefterlevnad, Regionservice

Rutin Leverantérsuppféljning, Regionservice

Attestinstruktioner for leverantdrsfakturor, Regionfastigheter
Riktlinjer mot mutbrott och bestickning, Fastighetsfoérvaltningen
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