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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna granskat Norrlandstingens Region-
forbund (NRF). Syftet med granskningen har varit tudelat.

Det ena syftet med granskningen &r att besvara fragan om NRF har en &ndamalsen-
lig intern kontroll 6ver administrativa ataganden, varvid uppstélida revisionsfragor nr
1-6 besvaras.

Den andra delen i granskningen omfattar granskning av forbundets arsbokslut och
arsredovisning, varvid syftet med granskningen &ar att beddéma:

o Vilken budget har formellt beslutats av férbundsdirektionen? Ingar férbundets
samtliga intdkter och kostnader i denna? Om inte, vilken ar orsaken till avvikel-
serna? Motsvarar beslutad budget den budget som redovisas i férbundets arsre-
dovisning?

e Har arsredovisningen uppréttats i enlighet med lagens krav, anvisningar fran nor-
merande organ och har god redovisningssed tillampats?

o Arredovisade rakenskaper rattvisande?

Var sammanfattande bedémning utifran de stillda revisionsfragorna ar:

Har regionférbundet en dndamalsenlig intern kontroll éver administrativa atagan-
den?

Vid var granskning har vi noterat att rutinen for diarieféring inte ar andamalsenlig, da det vid
stickprovskontroll framkommer felaktig diarieféring i 28% av kontrollerade handlingar.

Efter genomford granskning, gér vi bedémningen att den interna kontrollen &r &ndamailsen-
lig, forutom vad galler rutinen fér diarieféring.

Har arsredovisningen upprittats i enlighet med lagens krav och anvisningar fran nor-
merande organ och har god redovisningssed tillampats? Ar redovisade rakenskaper
ar réttvisande? Motsvarar beslutad budget den budget som redovisas i forbundets
arsredovisning? Ingar forbundets samtliga intdkter och kostnader i denna?

Efter att ha granskat arsredovisningen ar var bedémning att arsredovisningen har uppréttats
i enlighet med lagens krav, anvisningar fran normerande organ och att god redovisningssed
har tillampats. Var granskning av arsbokslut och rakenskaper visar inte pa nagra noteringar
om vasentliga fel, varfor var slutsats ar att rékenskaperna ar rattvisande.

Forbundsdirektionen har faststallt finansiella mal for god ekonomisk hushallning fér NRF. |
arsredovisningen beskrivs att samtliga fyra finansiella mal uppnas. Vid var granskning har
vi gjort samma bedémning.

Efter utférd granskning kan vi konstatera att férbundsdirektionens beslutade budget dver-
ensstdmmer med upptagen budget i arsredovisningen pa en dvergripande niva.
Vara rekommendationer efter genomférd granskning ar féljande:

e att direktionen tillser att diarierutinen efterlevs

e att direktionen tillser att dokumenthanteringsplanen revideras

e att budgeten laggs pa en mer detaljerad niva, sa att en mer detaljerad uppféljning
mot utfall ar méjlig.




2. Inledning

2.1. Bakgrund

Bakgrunden till denna granskning &r att revisorerna i Norrlandstingens Regionférbund
(NRF) enligt kommunallagen skall Idmna en revisionsberéttelse till respektive fullmaktige
varje ar fér den verksamhet som bedrivits under aret.

Revisorernas uppdrag ar att granska
om verksamheten skéts andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande,
om rdkenskaperna &r rattvisande,

om den interna kontrollen i direktionen ar tillracklig

Den granskning som ligger till grund for uttalandena i revisionsberéttelsen omfattar bland
annat ekonomisk férvaltning, rutiner och intern kontroll. | granskningen ingar granskning
av arsbokslut och arsredovisning. Aven en uppféljning av lamnade férbéttringsomraden
och rekommendationer har bedémts vara aktuell.

Under flertalet ar har vi noterat att budgeten inte innehaller alla, vid budgeteringstilifallet
kénda intakter. Mot bakgrund av detta har vi gjort en kartlaggning av vilka intdkter som ar
formelit faststéllda i budgeten.

Granskningen har dven fokuserat pa efterlevnad av géllande attestrutin.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens évergripande syfte ar tudelat, dels att granska om regionférbundet har en
andamalsenlig intern kontroll éver administrativa ataganden och dels att granska arsbok-
slut och arsredovisning for férbundet.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

1. Har férbundsdirektionen sakerstallt att forbundets rutinbeskrivningar och
instruktioner inom det administrativa omradet &r reviderade och anpassade
till gallande lagstiftning, férordningar, foreskrifter m.m.? En férteckning 6ver rutin-
beskrivningar och instruktioner som granskats framgar av bilaga 1.

2. Finns en fungerande kontroll av huruvida beslut om attestanter éverensstammer
med det som fors in i Agresso EFH? Hur dokumenteras kontrollen? Har behorig-
heter uppdaterats (ska faststéllas en gang per ar eller vid behov)?

3. Har nagra férandringar gjorts betraffande avstamningsrutiner fér likvida medel och
I16n? Tillampas tvahandsprincipen fullt ut? Har noterade brister i avstdmningsruti-
nerna for likvidkonto atgardats?

4. Har nagon uppdatering av dokumenthanteringsplanen gjorts under 2018 och vilka
forandringar har i sa fall gjorts?

5. Har nagra férandringar i rutinen for diarieféring genomférts och ar rutinen anda-
malsenlig?

6. Har forbundsdirektionen tillsett att det finns en utbetalningsrutin som sakerstaller
att NRF:s medel inte utbetalas felaktigt?




7. Vilken budget har formellt beslutats av férbundsdirektionen? Ingar férbundets
samtliga intdkter och kostnader i denna? Om inte, vilken &r orsaken till avvikel-
serna? Motsvarar beslutad budget den budget som redovisas i férbundets arsre-
dovisning?

8. Har arsredovisningen uppréttats i enlighet med lagens krav, anvisningar fran nor-
merande organ och har god redovisningssed tillampats?

9. Arredovisade rékenskaper rattvisande?

2.3. Avgransning

Var granskning omfattar inte andra rutiner an de rent administrativa. Granskningen omfat-
tar inte heller en fullstédndig test av kontroller.

2.4. Revisionskriterier

Forbundsdirektionens ansvar for verksamheten regleras i féljande lagar, vilka utgér den
norm och de kriterier som granskningens resultat varderats mot:

Kommunallagen (2017:725) kapitel 11

Lag (1997:614) om kommunal redovisning

Rekommendationer fran Radet fér kommunal redovisning

God redovisningssed i kommunal verksamhet

Férbundet har dven egna styrdokument. Aven dessa har varit underlag och utgangspunkt
for bedomningen.

- 2.5. Metod och genomférande

Granskningen grundas pa dokumentstudier samt intervjuer med ansvarig férbundsdirek-
tér, férbundsekonom samt controller.

Granskning av att NRFs utbetalda medel inte utbetalats felaktigt har genomférts genom
att vi for olika typer av utbetalningar identifierat eventuella férandringar i vilka typer av ut-
betalningar som gors. Vi har dven tagit tio stickprov, dar vi kontrollerat till vem utbetalning
gjorts, om tillrackliga underlag funnits med samt om attest gjorts av behérig.

Granskningen av redovisningen och bokslutet har aven genomférts genom att analytiskt
granska resultatutfallet med i férsta hand jamférelse mot budget och féregaende ar. Ba-
lansposterna har substansgranskats med sarskilt fokus pa de balansposter som identifie-
rats som vasentliga.




3. Intern kontroll

| detta kapitel besvaras syftet om regionférbundet har en @ndamalsenlig intern kontroll
over administrativa ataganden. Detta gors genom att besvara féljande revisionsfragor (av-
snitt 3.1-3.6).

3.1. Rutinbeskrivningar

Nedan besvaras féljande revisionsfraga:
e Har férbundsdirektionen sakerstallt att forbundets rutinbeskrivningar och instrukt-
ioner inom det administrativa omradet &r reviderade och anpassade till gallande
lagstiftning, férordningar, féreskrifter m.m.

Rutinbeskrivning Atgérder 2018

Rutinbeskrivning diarieféring Antagen 2011-03-24

forinnan reviderad 2017-09-08.

Senast reviderad 2018-10-12 och dess-

Rutin for fakturahantering Antagen 2013-02-05

férinnan reviderad 2017-12-08.

Senast reviderad 2019-01-14 och dess-

Attestanter i Agresso EFH Antagen 2011-09-23

forinnan reviderad 2015-12-28.

Senast reviderad 2017-01-24 och dess-

Likvida medel och utbetalningar Antagen 2011-09-23

forinnan reviderad 2015-12-28.

Senast reviderad 2017-01-24 och dess-

Rutin fér hantering av sammantrddeshandlingar | Antagen 2012-03-14

direktion forinnan reviderad 2017-09-08.

for beredningsgrupp, arbetsutskott och férbunds- | Senast reviderad 2018-10-11 och dess-

Forteckning over forbundsdirektionens utskott, Antagen 2014-05-21

forinnan 2017-05-24

beredningar och samarbetsgrupper Senast reviderad 2018-03-22 och dess-

Vi har noterat att tva rutinbeskrivningar &r senast reviderade under 2017 och att en rutin-
beskrivning ar reviderad i bérjan av 2019. Ovriga rutinbeskrivningar ar senast reviderade
under 2018 eller borjan av 2019.

Vid intervju framkom att det i den senaste revideringen av Férteckning 6ver férbundsdi-
rektionens utskott, beredningar och samarbetsgrupper borde ha ingatt ytterligare tva av-
snitt; "Kunskapsstyrning” och "Sjukvardsregional donationsverksamhet”. Dessa avsnitt tas
enligt uppgift med i kommande revidering av dokumentet.

Forbundet har likt féregaende ar ansokt om statsbidrag for Regionalt Cancercentrum Norr
(RCC Norr). Inbetalningen har gatt direkt till Regionférbundet och darefter utbetalats till
Visterbottens lans landsting’, VLL. Utbetalning till RCC Norr har behandlats av férbunds-
direktoren, da forbundsdirekioren (enligt beslut i férbundsdirektionen 2015-03-10) har be-
fogenhet att attestera fakturor upp till ett belopp pa 10 mkr. Denna beloppsgrans galler
endast RCC Norr samt Videobryggfunktion. For dvriga fakturor galler tidigare faststalida
beloppsnivaer.

Under 2018 har NRF, likt tidigare ar, kopt in administrativa tjanster fran VLL. Tjansterna
avser ekonomiadministrativa tjanster sasom controllertjanst, HR- och IT-tjanster.

' RCC Norr finns etablerat inom regionen vid NUS, Vasterbottens lans landsting. Dessa har medlen i sin redo-
visning samt skoter aterrapportering till Socialstyrelsen.




3.1.1. Bedomning

Revideringar av rutinbeskrivningar och instruktioner inom det administrativa omradet gérs
regelbundet.

Var beddmning ar att férbundsdirektionen har sakerstallt att forbundets rutinbeskrivningar
och instruktioner ar reviderade och anpassade till gallande lagstiftning, férordningar, fére-
skrifter m.m.

3.2. Attestanter

Nedan besvaras foljande revisionsfraga:
e Finns en fungerande kontroll av huruvida beslut om attestanter éverensstdammer
med det som férs in i Agresso EFH? Hur dokumenteras kontrollen? Har behorig-
heter uppdaterats (ska faststéallas en gang per ar eller vid behov)?

Enligt den dokumenterade rutinen Attestanter i Agresso EFH ska férbundets controller ar-
ligen sammanstélla en lista éver behdriga beslutsattestanter i Agresso. Listan kontrolleras
och attesteras av férbundsdirektéren varpa listan slutligen arkiveras. Rutinen ska dven ge-
nomféras vid personalféréndringar inom forbundet.

Enligt rutinen beslutar férbundsdirektéren om attestanter. Férbundsdirektéren lamnar déar-
efter en forteckning dver fattade delegationsbesiut till férbundsdirektionen att behandla vid
nastkommande sammantrade. Detta gérs i enlighet med géllande delegationsordning.

Beslutet meddelas darefter systemférvaltare fér Agresso som uppdaterar attestlistan.
Controller tar ut listan fran Agresso for kontroll vilken sedan sparas i en parm vid férbun-
det. Av listan fran Agresso framgar att férbundsdirektéren ar forbundets enda beslutsatte-
stant. Vid behov fungerar forbundsekonomen som erséttande beslutsattestant.

3.2.1. Bedomning

Kontroll av attestanter i Agresso dokumenteras genom att en lista over géllande beslutsat-
testanter tas ut ur systemet och lamnas till férbundsdirektoren. Listan uppdaterades sen-
ast 2018-10-01 i samband med att Nina Fallbdck Svensson tilltradde som ny férbundsdi-
rektor.

Vi bedomer att det under 2018 finns en dvergripande fungerande kontroll av huruvida be-
slut om beslutsattestanter éverensstdmmer med det som férs in i Agresso.

3.3. Avstimningsrutiner

Nedan besvaras foljande revisionsfraga:
e Har nagra férandringar gjorts betraffande avstamningsrutiner for likvida medel och
I6n? Tillampas tvahandsprincipen fullt ut? Har noterade brister i avstamningsruti-
nerna for likvidkonto atgardats?




Syftet med avstamningarna &r att kontrollera att posten 6verensstdmmer med underiag av
olika slag. Administrativa tjanster vid NRF kops in fran VLL och innefattar bland annat av-
stdmningar av balansposter. Avstamning av likvidkonto mot huvudbok, i syfte att kontrol-
lera att likviden inte understiger 1 mkr, gérs manatligen samt vid bokslut av ansvarig con-
troller, i likhet med tidigare. Vid var granskning har vi féljt upp detta genom stickprovsvisa
kontroller av avstamningsdokument i maj samt oktober dar vi kan bekréfta att avstam-
ningen dokumenteras.

Utbetalningar gors med utgangspunkt i [6nelistor, vilka godkanns av férbundsdirektéren,
samt leverantorsfakturor, som attesteras enligt géllande attestreglemente. Underlag for
forbundsdirektérens 16n och kostnader signeras av styrelseordférande vid VLL.

Underlag till manuella utbetalningar upprattas, mottagningsattesteras och beslutsatteste-
ras pa forbundet. Underlaget skickas vidare till landstingets ekonomiavdelning, dar tjans-
teman kontrollerar mottagnings- och beslutsattest. Underlaget "verifikatstamplas” och regi-
streras i Agresso. Darefter skrivs en utbetalningslista ut och sparas. Samtliga verifikat
kontrolleras av en oberoende part pa landstingets ekonomiavdelning. Efter dessa steg
skickas fakturan ivag for utbetalning.

Utbetalningar hanteras pa sa satt att en person registrerar underlaget for utbetalningar,
varpa en annan person kontrollerar utbetalningslistan éver registrerade verifikat, som tas
ut ur systemet, innan utbetalning gérs. Den som uppréttar underlag for utbetalning ar sale-
des inte involverad i avstamningen.

3.3.1. Beddmning

Regionforbundet har inte gjort nagra forandringar under 2018 géllande utbetalningsrutiner
for likvida medel och 16n. Till skillnad mot féregaende ar gor regionférbundet numera ma-
nadsavstamningar av likvidkontot och dokumenterar avstdmningarna.

Var slutsats &r att utbetalningar under 2018 hanterats enligt tvahandsprincipen och att av-
stdmningarna dokumenteras.

3.4. Dokumenthanteringsplan

Nedan besvaras foljande revisionsfraga:
e Har nagon uppdatering av dokumenthanteringsplanen gjorts under 2018 och vilka
forandringar har i sa fall gjorts?

Regionférbundet har sedan 2012 en dokumenthanteringsplan. Dokumenthanteringspla-
nen ar senast faststalld och reviderad av forbundsdirektionen 2016-06-01. Under 2018 har
nagon revidering av géllande dokumenthanteringsplan inte gjorts.

Enligt uppgift finns ett behov av att revidera dokumenthanteringsplanen mot bakgrund av
forandringar i verksamheten och att Vasterbottens ldans landsting bytt namn till Region
Vasterbotten. En revidering kommer preliminart att foreslas direktionen under hésten
2018.

3.4.1. Beddmning

Under 2018 har det inte skett nagon revidering av gallande dokumenthanteringsplan
varpa 2016 ars plan fortfarande anvénds.

Var bedémning ar att dokumenthanteringsplanen bor faststéllas arligen och vid detta till-
falle gors en bedémning om behov av revidering finns. Eftersom det finns ett behov av en
revidering &r var bedomning att det inte &r andamalsenligt att fortsatt arbeta efter 2016 ars
plan. En revidering av planen bor darfér géras skyndsamt.




3.5. Diarieforing

Nedan besvaras féljande revisionsfraga:
e Har nagra féréndringar i rutinen for diarieféring genomférts och &r rutinen anda-
malsenlig? '

Rutinbeskrivningen gallande diarieféring ar senast reviderad 2018-10-12. Nagon forand-
ring har inte gjorts vid férandringen.

For att kontrollera om rutinen efterlevs och lagkrav uppfyils vid diarieféring har en stick-
provskontroll genomférts av om de uppgifter som registreras ar korrekta utifran lagens
krav. | enlighet med NRF:s rutinbeskrivning for diarieféring registreras inkomna handlingar
i ett exceldokument.

Av 5 kap. 2 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ska det av diarieféringens re-
gister framga féljande:
Datum da handlingen inkom eller uppréttades.
Diarienummer eller annan beteckning som handlingen fick vid registreringen.
Uppgift om handlingens avséndare eller mottagare.
En kort beskrivning om vad handlingen ror.

Urvalet har omfattat totalt 18 av de 218 handlingar som hanterades av regionforbundet
under 2018.

Tabell 1. Stickprovskontroll diarieférda handlingar

Diarieférda handlingar NRF Antal Procent
Felaktigt diarieférda 5 28
Korrekt diarieférda 13 72
Kan ej bedéma 0 0
Totalt 18 100

Vid stickprovskontrollen framkom felaktigt diarieférda handlingar i 28% av kontrollerade
handlingar. Det vanligaste felet var att det saknades uppgifter om handlingens avsdndare
eller mottagare. Detta fel forekom i samtliga fem handlingar som var felaktigt diarieférda. |
tva av fallen saknades aven datum for handlingens inkommande/uppréttande och i ett fall
overensstdmde inte den korta beskrivningen i diariet till fullo med handlingens innehall.

3.5.1. Bedémning

Rutinbeskrivningen gallande diarieféring har uppdaterats under 2018. Nagon férandring i
rutinen har inte gjorts.

Var bedoémning &r att rutinen for diarieféring inte ar andamalsenlig, da det vid stickprovs-
kontroll framkommer felaktig diarieféring i 28% av kontrollerade handlingar.

Offentlighets- och sekretesslagen stéller inga formella krav pa hur diarieféringen rent
praktiskt ska ga till, utan det &r upp till varje myndighet sjalv att utforma riktlinjer och ruti-
ner. Da diariet ska vara ett bra verktyg som stéd for styrning, uppféljning och kontroll bér
NRF dock évervéga ett alternativ till att registrera inkomna handlingar i ett exceldokument.
Region Vasterbotten anvander sig i huvudsak av Platina for diarieforing, vilket kan vara ett
alternativ ocksa for NRF.




3.6. Utbetalningsrutin

Nedan besvaras féljande revisionsfraga:
e Har forbundsdirektionen tillsett att det finns en utbetalningsrutin som sékerstéller
att NRFs medel inte utbetalas felaktigt?

Utbetalningar gors fran underlag i form av Iénelistor och leverantdrsfakturor. Léneunderla-
gen godkanns av férbundsdirektéren, respektive VLLs styrelseordférande for kostnader
kopplat till forbundsdirektéren. Leverantérsfakturor attesteras enligt géllande attestin-
struktion.

Syftet med attestregler &r bland annat att bidra till en god intern kontroll, sékra en effektiv
forvaltning samt att undga allvarliga fel. Enligt NRFs dokumenterade rutin for fakturahan-
tering ar det VLLs regelverk for attester som géller for NRF. Attestreglementet anger
bland annat vem som betraktas som mottagningsattestant respektive beslutsattestant.

Rutinen fungerar sa att fakturan scannas in och kommer till mottagningsattestanten via
Agresso, dar denne gor en ¢vergripande kontroll av fakturan och godkanner den i syste-
met. Darefter sédnds fakturan till beslutsattestanten, som godkéanner att fakturan bokférs i
NRFs rékenskaper samt betalas. Utbetalning gors av landstingets enhet i Skelleftea uti-
fran den sa kallade tvahandsprincipen. Detta innebar att atminstone tva personer kravs for
att slutféra utbetalningen.

| Agresso ar samtliga anvandare mottagningsattestanter, men beslut krévs fér att utse na-
gon till beslutsattestant. Mottagningsattestanten ansvarar for att relevanta underlag lam-
nas till beslutsattestanten. Kontroll av underlagen sker vid varje drende av beslutsattes-
tanten.

Under aret har ingen férdndring av rutinen for utbetalningar skett. Daremot har Mats
Brannstrom ersatts av Nina Fallback Svensson i rollen som férbundsdirektér, var pa Nina
Fallback Svensson sedan 2018-10-01 utgér férbundets enda ordinarie beslutsattestant.

Att alla 6vriga anvandare har rollen som mottagningsattestanter gor att det endast ar rol-
len som beslutsattestant som dndras i systemet. Systemforvaltare hos VLL hanterar upp-
laggningar och é@ndringar avseende attestanter i Agresso.

Vid var kontroll av beslutsattestanter for kostnadsstéllen inom NRF, framgar att férbunds-
direktoren har beslutsattest for alla kostnader utom sina egna. NRFs dokumenterade rutin
for fakturahantering fastslar att fakturor innehallande utgifter for forbundsdirektéren ska
beslutsattesteras av VLLs styrelseordférande, undantaget de tillfallen da férbundsdirektd-
ren deltar i storre grupper. Vid dessa tillféllen agerar férbundsdirektéren beslutsattestant
for de kostnader som uppstar. Som erséttare for forbundsdirektéren i rollen som beslutsat-
testant har férbundsekonomen utsetts.

For NRFs basenhet har férbundsdirektéren attestratt upp till 500 tkr. Fér vissa évriga kost-
nadsstéllen finns begransningar som understiger detta belopp. Detta 6verensstammer
med NRFs delegationsordning. Férbundsdirektéren har enligt beslut i férbundsdirektionen
(2015-03-10) aven befogenhet att godkanna fakturor upp till 10 mkr for RCC Norr samt Vi-
deobryggfunktion. Denna beloppsgrans géller endast dessa tva omraden.

Vid var granskning har vi genom tio stickprov kontrollerat att utbetalningsrutinen féljts med
avseende pa:

1. till vem utbetalning goérs

2. om tillrackliga underlag finns med samt

3. om attest gjorts av behérig




Vid stickprovskontrollen har vi inte noterat nagra avvikelser fran géllande regler, rutiner
och riktlinjer.

3.6.1. Beddmning

Véar bedémning ar att férbundets attest- och utbetalningsrutiner ar uppdaterade och énda-
malsenliga. Var bedémning ar att forbundsdirektionen tillsett att det finns en utbetal-
ningsrutin som sakerstéller att NRFs medel inte utbetalas felaktigt.
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4. Arsredovisning och arsbokslut

| detta kapitel besvaras revisionsfragorna om:

o Beslutad budget innehaller férbundets samtliga intdkter och kostnader, samt om
beslutad budget motsvarar den budget som redovisas i férbundets arsredovisning,

o Arsredovisningen har uppréttats i enlighet med lagens krav och anvisningar fran
normerande organ samt om god redovisningssed har tillampats,

e Redovisade rakenskaper ar rattvisande

Granskningen genomférs genom granskning av arsbokslut och arsredovisning.

41.

Beskrivning av maluppfylleise i arsredovisning

Forbundsdirektionen ska enligt Kommunallagen faststélla mal kopplade till god ekonomisk
hushallning. NRF:s finansiella mal for god ekonomisk hushallning &r beslutade av For-
bundsdirektionen 2017-12-08 och bestar av nedanstaende mal. | arsredovisningens for-
valtningsberéttelse gérs en uppfoljning av maluppfyllelse for dessa ekonomiska mal.

| arsredovisningen féljs dven de i budgeten faststallda riktlinjerna fér FoUU-radet (Visare
Norr) upp. Denna uppfoljning visar att malet har uppnatts.

Finansiellt mal

Utfall helar

Var kommentar

intakterna ska overstiga kost-
naderna, om inte annat beslu-
tats av forbundsdirektionen

Malet uppnas for helaret. In-
takterna 6verstiger kostna-
derna med ca 190 tkr.

Vi gér ingen annan bedémning

For att ha majlighet att han-
tera oftrutsedda ekonomiska
héndelser ska det egna kapi-
talet ej understiga 1 000 tkr

Malet uppnas. Eget kapital i
arsbokslutet uppgar till 2 412
tkr.

Vi gér ingen annan bedémning.

Investeringar ska finansieras
utan extern upplaning

Malet uppnas. Inga investe-
ringar har genomférts under
perioden.

Vi gor ingen annan bedémning

For att uppratthalla en god lik-
viditet ska saldot pa bankkon-
tot aldrig understiga 500 tkr.
Det innebéar att storre in- och
utbetalningar maste planeras
och att storre utbetalningar ej
ska verkstéllas innan likvidite-
ten &r avstamd mot detta mal

Malet beddoms ha uppnatts.
Bankkontots saldo har under
perioden inte understigit 500
tkr.

Vi gér ingen annan bedémning.

| likhet med tidigare ar vill vi un- |
derstryka att det ar av stor vikt
att I6pande under aret folja och
dokumentera likviditeten. Detta
sa att maluppfyllelsen for likvidi-
tetsmalet kan styrkas och féljas
upp saval i delarsrapport som
arsredovisning.

4.2. Kommentarer till arets utfall

Regionférbundet redovisar i sin arsredovisning for 2018 en vinst pa 190 tkr (féregaende ar
forlust pa -33 tkr). Arsredovisningen visar pa att utfallet for 2018 visar pa ett resultat som
overstiger budget med ca 500 tkr. Detta hanfor sig till att verksamhetens nettokostnader
ar 503 tkr lagre an budget. | stora drag férklaras detta av (avvikelse mot budget)
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lagre tjanstgoringsgrad an budgeterat for forbundsdirektér i oktober (+100 tkr)
lagre kostnader an budgeterat fér chefssamrad regiondagar (+100 tkr)

lagre kostnader for revision an budgeterat (+60 tkr)

hoégre kostnader for kunskapsstyrning (-70 tkr)

lagre kostnader pa grund av ej genomforda aktiviteter kunskapsstyrning (+300 tkr)

Balanskravsresultatet for 2018 uppgar enligt arsredovisningens balanskravsutredning till
190 tkr. Fjolarets negativa balanskravsresultat uppgick till -33 tkr. Reglerna i kommunalla-
gen féreskriver att negativa balanskravsresultat ska aterstallas inom tre ar. Av den redo-
visning av ackumulerade negativa resultat som gérs i forvaltningsberattelsen, framgar att
arets balanskravsresultat 6verstiger fjolarets negativa balanskravsresultat och att tidigare
ars underskott ar aterstallda.

4.3. Beslutad budget

Nedan redovisas beslutad budget fér aret. Tabellen innehaller &ven en avstamning mot
vad som redovisas i resultatrakningen vad galler budget och utfall fér 2018.

Antagen budget Budget enligt Utfall 2018

2017-12-08 arsredovisning-

ens resultatrak-

ning
Verksamhetens in- 29 1102 29 110 28 071
takter
Personalkostnader -3 193 -3 310
Kopt verksamhet -29 110 -26 398
Ovriga kostnader 2317 -2 979
Summa verksam- -34 620 -34 621 -33 079
hetens kostnader
Verksamhetens -5 510 -5 511 -5 008
nettokostnad
Bidrag fran med- 5199 5199 5199
lemmarna
Aterféring tidigare 311
ars overskott EK
Resuitat 0 -312 190

Beslutad budget per 2017-12-08 ar uppstalld pa en totalniva for intdkterna, vilka specifice-
ras i budgetdokumentet. Kostnaderna specificeras i budgeten. Denna budget motsvarar
pa totalniva den budget som redovisas i férbundets arsredovisning.

4.4. Kommentarer till balansrdakningen

Tillgangssidan har totalt sett 6kat med 1 469 tkr mot fjolaret. Fordringarna har 6kat sedan
iffol (1 262 tkr) och d@ven bankmedlen har dkat (208 tkr). Okningen bland fordringar hanfor
sig framst till en 6kning av fordringar gentemot staten (478 tkr) samt en 6kning av kund-
fordringar (783 tkr). Samtliga kundfordringar har blivit inbetalda efter balansdagen. Till-
gangssidan bestar till stérsta del av bankmedel (17 099 tkr) vilka har stamts av mot be-
sked fran bank.

2 Enligt budgeten utgors intaktsposterna for 2018 av RCC statsbidrag (8 000 tkr), RCC finansiering
medlemmar (13 732 tkr), Forskningsanslag Visare Norr och Folke Lithner (2 400 tkr), Kunskaps-
styrning (2 000 tkr), NORA (1 400 tkr), RDAL/RDAS (722 tkr), férsorjning apotekarprodukter (507
tkr).
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Bland skulderna (16 332 tkr) aterfinns framst interimsskulder (7 373 tkr) och leverantors-
skulder (8 724 tkr). Férandringen pa skuldsidan jamfort med féregaende ar 1 279 tkr han-
for sig framst till att leverantérsskulderna har okat (7 883 tkr) samtidigt som interimsskul-
derna minskat (-6 604 tkr). Okningen av leverantérsskulder férklaras till stor del av en
storre faktura utstalld till Vasterbottens lans landsting avseende driften fér RCC enligt av-
tal, denna lag féregaende ar som en interimsskuld. Minskningen av interimsskulder ar
hanforlig till att det i arets bokslut inte bokforts upplupna kostnader féor RCC och RCPH? i
detta bokslut. Detta da kostnaden redan har fakturerats och betalts.

Leverantdrsskulder har kontrollerats mot leverantérsreskontra utan noteringar. Ovriga
skulder har verifierats mot underlag och berékningar.

Interimsskulderna bestar av:

2018-12-31 (fa)
e Upplupna personalkostnader 241 tkr (228 tkr)
e Upplupen revisionskostnad 485 tkr (335 tkr)
e Visare Norr (inkl Folke Lithner) 137 tkr (376 tkr)
e RCC Otkr (6643 tkr)
o Diabetesprojektet 110 tkr (311 tkr)
e Forutbetalda intékter forbundsverksamhet 0 tkr (O tkr)
e Tjanstekdp VLL 8 tkr (66 tkr)
e RCPH 5320 tkr (6 000 tkr)
e RDAL/RDAS 686 tkr (0)
e NORA 25 tkr (0)
o Overskott (aterlamna) 25 tkr (0)
e Ovriga upplupna kostnader 333 tkr (81 tkn)

4.5. Ovriga kommentarer kring arsredovisningen

Arsredovisningen innehaller forvaltningsberattelse, resultat- och balansrakning samt
kassaflédesanalys och anses saledes upprattad i enlighet med géllande lagrum. Upplys-
ningar om tillampade redovisningsprinciper lamnas &ven.

Kassaflodesanalysen redovisar vad forandringen av likvida medel bestar av gallande han-
delser i resultat- och balansrékning. Var slutsats efter genomférd granskning ar att den
uppfyller Radet for kommunal redovisnings (RKRs) rekommendation 16:2.

4.6. Beddémning

De intakter och kostnader som redovisas i resultatrakningen existerar, vi beddémer dem som
fullstandiga och korrekt presenterade. Var bedémning &r att balansrakningen i allt vasentligt
ar korrekt, att redovisade poster i balansrédkningen existerar, ar fullstindiga samt korrekt
varderade och klassificerade.

Var slutsats efter genomford granskning ar att rakenskaperna i alit vasentligt ar rattvisande
och att arsredovisningen for rédkenskapsaret 2018 avseende Norrlandstingens regionfér-
bund &r upprattad i enlighet med Lag (1997:614) om kommunal redovisning, Kommunalla-
gen (1991:900), rekommendationer fran Radet fér kommunal redovisning samt god redo-
visningssed.

3 RCPH = Regionalt resurscentrum for psykisk hélsa
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Var slutsats kring beslutad budget ar att den omfattar férbundets intakter och kostnader,
som har varit kdnda vid budgeteringstillfallet. Budgeten ar faststélld sa att den omfattar
verksamhetens intékter pa en évergripande niva. En ytterligare detaljering av de intakter
som budgeterats gérs i budgetdokumentet. Beslutad budget éverensstammer pa dvergri-
pande niva med redovisad budget i arsredovisningen.
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5. Beddmning och rekommendationer

5.1. Beddmning

Har regionfoérbundet en dndamalsenlig intern kontroll 6ver administrativa atagan-
den?

Vid var granskning har vi noterat att rutinen for diarieféring inte ar &ndamalsenlig, da det vid
stickprovskontroll framkemmer felaktig diarieféring i 28% av kontrollerade handlingar.

Efter genomférd granskning, gér vi beddémningen att den interna kontrollen ar &ndamalsen-
lig, férutom vad galler rutinen {6r diarieféring.

Har arsredovisningen uppréttats i enlighet med lagens krav och anvisningar fran nor-
merande organ och har god redovisningssed tillimpats? Ar redovisade rdkenskaper
ar rattvisande? Motsvarar beslutad budget den budget som redovisas i férbundets
arsredovisning? Ingar forbundets samtliga intdkter och kostnader i denna?

Efter att ha granskat arsredovisningen &r var beddmning att arsredovisningen har upprattats
i enlighet med lagens krav, anvisningar fran normerande organ och att god redovisningssed
har tilldmpats. Var granskning av arsbokslut och rakenskaper visar inte pa nagra noteringar
om vasentliga fel, varfor var slutsats ar att rakenskaperna ar réttvisande.

Forbundsdirektionen har faststéllt finansiella mal f6r god ekonomisk hushalining fér NRF. |
arsredovisningen beskrivs att samtliga fyra finansiella mal uppnas. Vid var granskning har
vi gjort samma beddmning.

Efter utford granskning kan vi konstatera att férbundsdirektionens beslutade budget éver-
ensstdmmer med upptagen budget i arsredovisningen pa en tvergripande niva.

5.2. Rekommendationer

Vara rekommendationer till forbattringar efter genomford granskning ar féljande:
e att direktionen tillser att diarierutinen efterlevs

= att direktionen tiliser att dokumenthanteringsplanen revideras

e att budgeten laggs pa en mer detaljerad niva, sa att en mer detaljerad uppféljning
mot utfall &r majlig.

U@ea den 2 april 2019
g / :

Petter Frizen

alin Westerberg Blomy,
Certifierad kommunal revisor
Auktoriserad revisor
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