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1. Indledning og formal

Som led i Intern Kontrolenhedens kontrolplan for 2021 har enheden foretaget enhedsbesgg og
opfelgning pa ledelsestilsynet i koncernenhederne. Endvidere har Intern Kontrolenheden fo-
retaget tvaergdende temakontroller og fulgt op pa kontrolmiljeet, samt undervist og ydet rad-
givning vedrgrende ledelsestilsyn. Endelig har Intern Kontrolenheden foretaget stikprgvekon-
troller vedregrende arbejdsklausuler og sociale klausuler.

Nervarende arsrapportering omfatter Intern Kontrolenhedens aktiviteter i 2021 rettet mod
ledelsestilsyn, temakontroller og kontrolmiljg. Vedrerende kontrol af arbejdsklausuler og so-
ciale klausuler i 2021 henvises til sarskilt arsrapport.

2. Intern Kontrolenhedens kontrolplan i 2021

Intern Kontrolenhedens samlede kontrolplan for 2021 er udarbejdet indenfor rammerne af
enhedens funktionsbeskrivelse og budget besluttet af Regionsradet. Ud fra en samlet risiko-
vurdering og prioritering indeholdt kontrolplanen for 2021 falgende kontrolaktiviteter.

Opfolgning pa enheders rapportering af udfert ledelsestilsyn
Der er foretaget opfaelgning pa alle enheders halvarsrapportering af udfert ledelsestilsyn.

Formalet med opfelgningen er at rapportere et samlet overblik over enhedernes udferte ledel-
sestilsyn, herunder enhedernes egne observationer og tiltag pa baggrund af det udferte ledel-
sestilsyn. Formalet er endvidere at give de enkelte enheder en tilbagemelding pa vurderingen
af enhedens rapporterede fund og tiltag.

Enhedsbesgg hos koncernenheder og sociale enheder vedrorende ledelsestilsyn
Der er foretaget enhedsbesgg i halvdelen af regionens koncernenheder og sociale tilbud ud fra
en 3-arig cyklus, derudover er der foretaget statusmgder med resten af enhederne, for at folge
op pa ledelsestilsynet og for at udfere radgivning og vejledning.

Enhedsbesggenes formal er at kontrollere, at ledelsestilsynet gennemfores i overensstemmelse
med reglerne om ledelsestilsyn i kasse- og regnskabsregulativet, og rapportere ledelsestilsynets
tilstand og eventuelle observationer, sa ledelsen i enhederne kan justere og foretage ngdven-
dige tiltag. Opfolgningen skal vaere med til at sikre, at alle koncernenheder foretager ledelses-
tilsyn og kan dokumentere det.

Temaundersggelser og opfelgning pa retningslinjer

Intern Kontrolenheden foretager opfolgning pa koncernenhedernes og de social enheders ef-
terlevelse af udvalgte retningslinjer og foretager temaundersggelser pa udvalgte omrader rela-
teret til regionens generelle kontrolmilje.

Der var planlagt to tvaergdende temaundersagelser i 2021. Temaundersggelserne er udvalgt i
dialog med Direktionen ud fra et bruttokatalog over temakontroller udarbejdet af Intern Kon-
trolenheden. Grundet tidspres med arbejde omkring udvikling af ledelsestilsyn, blev Intern
Kontrolenheden ngdsaget til at sette temaundersggelserne om ”Anlaegsaktiver” og ”"Projekter,
forskning og tilskud” i bero. Intern Kontrolenheden samler op pa de to temaundersggelser i
2022, og fortsatter arbejdet med dem, hvis de fortsat er aktuelle og veesentlige.
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Undervisning, radgivning og vidensdeling

Intern Kontrolenheden introducerer nye ledere til kasse- og regnskabsregulativ og ledelsestil-
syn. Det sker pa introdage for nye ledere, som organiseres af Koncern HR. Der afholdes net-
vaerksmader for koncernenhederne med fokus pé vidensdeling omkring ledelsestilsyn.

Herudover er der afsat tid til radgivning af koncernenheder og ledere vedrgrende regionens
retningslinjer, lokale forretningsgange og ledelsestilsyn.

Opfelgning pa kontrolmilje og udvikling af ledelsestilsynet

I kontrolplanen var der afsat tid til at fortseette udviklingen af ledelsestilsynet, herunder i for-
hold til &endringer i regionens generelle kontrolmiljg f.eks. @ndringer i retningslinjer, systemer
og forretningsgange.

I udviklingen af ledelsestilsynet har Intern Kontrolenheden fokus pa, om ledelsestilsynet skal
forbedres i forhold til de ressourcer, som koncernenhederne anvender pa at beskrive, udfere
og dokumentere ledelsestilsynet.

Der vil i forleeggelse af dette arbejde nar dette er tilstraekkeligt, foretages en videreudvikling af
regionens procedurebeskrivelse for ledelsestilsyn, rapporteringsskabeloner samt udvikling og
forbedring af rapporter fra administrative systemer til brug for ledelsestilsyn.

Kontrolindsats vedreorende sociale- og arbejdsklausuler

Med udgangspunkt i "Politik for arbejdsklausuler og sociale klausuler i Region Sjaelland” stiller
regionen en rakke krav til entreprengrer, leveranderer og lignende om ansvarlighed, blandt
andet nar det gelder ordentlige lon- og ansattelsesvilkar samt sikring af uddannelsespladser
til regionens unge.

Intern kontrolenhedens kontrolstrategi er baseret pa en risiko- og stikprevebaseret tilgang,
hvor kontrolindsatsen fokuseres pa; anmeldelser om mulige overtradelser, omrader hvor der
er storst risiko for overtreedelser, monitorering af leveranderers egenkontrol programmer,
samt nye leverandgrer.

Uforudsete opgaver (udvidede opgaver/ekstra besog)

I 2021 blev der igangsat et stort arbejde omkring udvikling af ledelsestilsynet med projektle-
delse i Koncern @konomi samt en udviklingsgruppe bestaende af udvalgte koncernledere. Ar-
bejdet omkring udvikling af ledelsestilsynet blev igangsat grundet driftsmaessig pres pa de re-
gionale sygehuse og et onske om at skabe lettelser i ledelsestilsynet for at frigare ressourcer til
kernedriftsopgave. Arbejdet omkring udvikling af ledelsestilsyn forventes feerdig i 3. kvartal
2022.

Overordnet rapportering
Udover rapportering af de enkelte enhedsbesog, temaundersggelser og kontrol af klausuler til
relevante koncernenheder og sociale tilbud, foretages ogsa overordnet rapportering.

I 2021 rapporteres halvarligt og efter behov til Direktionen for alle kontrolaktiviteter. Herud-
over udarbejdes en arlig afrapportering til Forretningsudvalget vedrerende opfelgning pa le-
delsestilsyn og temakontroller. For kontrolindsatsen vedrerende arbejdsklausuler og sociale
klausuler udarbejdes ligeledes en saerskilt arsrapport til Forretningsudvalget.

Kontrolplanen for 2021 og frem godkendes af Direktionen, og vil fremga af de arlige rapporte-
ringer til Forretningsudvalget.
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3. Enheders afrapportering af udfort ledelsestilsyn

Intern Kontrolenheden har modtaget og gennemgaet koncernenheders og sociale tilbuds af-
rapportering af udfert ledelsestilsyn for 2021. P4 baggrund af gennemgangen har Intern Kon-
trolenheden folgende opsummering af enhedernes udferte ledelsestilsyn for perioden.

Enhedernes gennemforelse af kontroller som planlagt
For 2021 er 98-99% af planlagte kontroller foretaget helt eller delvist, hvilket er ret flot set i
forhold til en ressourcebelastningen til handtering af covid-19.

1-2% af de planlagte kontroller er ikke blevet udfert bl.a. pa grund af prioritering af ressour-
cer i forhold til drift f.eks. szerligt ressourcebelastede afdelinger pa sygehuse i forbindelse
med handtering af covid-19.

En enhed afleverede rapportering for sent i 1. halvar og fremgar derfor som ”ej rapporteret” i
perioden. I 2. halvar har en enhed valgt at suspendere hele ledelsestilsynet pa baggrund af en
presset driftssituation og fremgar derfor som “ej rapporteret” i skemaet nedenfor. Det er en-
hedens vurdering, at risikoen herved er fuldt forsvarlig. Intern Kontrolenheden vurderer, pa
baggrund risikovurderinger, seneste rapporteringer og Intern Kontrolenhedens seneste en-
hedsbesog foretaget september 2021, at den midlertidige suspendering af et enkelt halvar kan
accepteres.

Endvidere kan det navnes,

ledelsestilsyn vedrg- - -
at ledelsestilsynet ved 0 T — 1. halvar 2021 2. halvér 2021
rende FIERS for 2. halvér antal | procent | antal | procent
2021 ej heller er rapporteret’ Udfdrte kontroller 320 91% 337 93 %
da man afventede ekstern re- [:i""s::dfm 27 S: 20 5 :
. . 1 rt 4 1 7 2
visions resultater til vurde- € ucto
. lanl . £d Planlagte kontroller 351 100% 364 100 %
rmg og planiagningen a et Ej planlagti perioden a7 21
fremad.rettede behov for le-  |g apportereti perioden 10 n
delsestllsyn. Samlet antal kontroller 408 406

Enhederne har selv vaeret opmaerksomme pé at samle op pa udskudte kontroller i 2021, lige-
som Intern Kontrolenheden har fulgt op pa udskudte kontroller i efterfelgende perioder.

Ikke vesentlig

Enhedernes resultater af det udferte karakter

16%

ledelsestilsyn og tiltag

Andelen af fund pa gennemforte kontrol-
ler har ligget pa 31% i 2021, hvilket folger
den historiske tendens hvor andelen har
vaeret mellem 30-33% i tidligere ar. e vese
Intern Kontrolenhedens vurdering af enhe-
dernes fund i 2021 viser, at langt hovedpar-
ten af enhedernes fund er af mindre eller
ikke veesentlig karakter svarende til 97% af ingen fund
alle fund. I 2021 er ingen fund vurderet kri- 6%
tiske og kun syv fund er vurderet vaesent-
lige.

1%
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1. halvar 2. halvar 1 alt 2021
Vurdering Antal Procent Antal Procent | antal Procent
Veesentlig karakter 4 1 3 1 7 1
Mindre vaesentlig karakter 62 17 37 10 99 14
lkke vaesentlig karakter 50 14 64 18 114 16
Ingen fund 240 67 253 71 493 69
1alt 356 100 357 100 713 100

Fund pa risikoomrader

Fordelingen af enhedernes fund pa risikoomrader kan ses herunder (Ingen fund er taget ud af
oversigten). Fund vedrorte sarligt risikoomraderne Lon og personale, Kob af varer og tjene-
steydelser og indtaegter. 52% af alle fund i 2021 er vurderet ikke veesentlige.

Fordeling af fund 2021

0 5 10 15 20 3 30 35
Len og personale
Kgb af varer og tjenestydelser
Indteegter
Rejser, repraesentation, udlg og bespining
Betalingskort/Kebekort o lign.
Enhedsspecifikke risikoomrader
Systemansvar og brugeradgange
Budgetopfalgning
Projekter samt arv og legater
Opbevaring af veerdigenstande
Anlzg og leasing
Varelager og inventar

Kasse, bank og statuskonti

kke vaesentlig karakter Mindre veesentlig karakter Veesentlig karakter

Fund, der er vurderet af vaesentlig karakter

Ud fra enhedernes rapportering af udfert ledelsestilsyn har Intern Kontrolenheden vurderet i
alt syv fund af vaesentlig karakter. Fundene fordeler sig pa fem enheder og vedrerer folgende
fund — de to forste punkter er vurderet vaesentligt i bade 1. og 2. halvar og teller derfor med to
gange i opgerelsen af vaesentlige fund:

e Kob af varer og tjenesteydelser — Stigning i vaskeripriser vurderes pa et sygehus som
vaesentlig pga. belgbets omfang. Denne vurdering er givet i bade 1. og 2. halvar 2021,
samt 2. halvar 2020.

e Projekter, arv og legater — fejlandel pa henholdsvis 25% i 1. halvar og 45% i 2. halvar af
stikpregver. Fund vedrerer fx manglende udfyldelse af stotteveerkteoj brugt ifm. konsu-
lentindkeb og mangelfuld dokumentation for tjenesterejser og konsulentydelser.

e Lon- og personale — fejlandel i stikprgver pa henholdsvis 5% lenbzrende og 35% ikke-
lenbaerende (bl.a. manglende jubileeumsberegning, manglende straffe- og berneatte-
ster og manglende autorisationer).

e Opbevaring af vaerdigenstande - uretmassige haevninger pa en beboers MasterCard.
Sagen er politianmeldt og medarbejderen er sigtet i sagen.
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¢ Enhedsspecifikke risikoomrader - en erstatningsmodtager har faet udbetalt 149.336 kr.
for meget i erstatning.

Enheders saerskilte rapportering af vaesentlige og kritiske fund
Vedrerende 2021 har der veeret ét tilfeelde af szerskilt rapportering af, hvad enhederne selv har
vurderet som vaesentlige eller kritiske fund.

Koncern HR har konstateret, at der er blevet givet uberettigede honorering til en porter for
varetagelse af Fastvagt-opgaver i en rakke kliniske afdelinger pa Slagelse Sygehus. Medarbej-
deren havde indsendt 117 uberettigede FastVagt-blanketter fori alt ca. 363.000 kr. som er krae-
vet tilbagebetalt.

Den konkrete sag straekker sig over en perioden fra 30. september 2020 og frem til 5. november
2021, hvor medarbejderen er blevet bortvist fra sin stilling og politianmeldt.

Direktionen er orienteret sarskilt om denne sag, herunder tiltag og neermere undersogelser.

Vejledende skala til vurdering af fund
Der er i marts 2021 udarbejdet en skala for vurdering af fund, som giver vejledning til fremad-
rettet vurdering af vaesentlighed. Ved tvivlstilfaelde kontaktes den pageldende enhed.

4. Enhedsbesgg og opfelgning pa ledelsestilsyn

Intern Kontrolenheden havde i 2021 planlagt kontrolbesag og opfelgning pa Kasse- og regn-
skabsregulativets regler om ledelsestilsyn i halvdelen af regionens koncernenheder og sociale
tilbud ud fra en 2-arig cyklus pé i alt 12 kontrolbesog.

Intern Kontrolenheden har i 2021 besluttet, at betegnelsen kontrolbesgg skiftes ud med en-
hedsbesag. Det sker for at indikere, at besgg i hgjere grad fokuserer pa enhedens behov for
radgivning og sparring mere end kontrol som tidligere. Der foretages fortsat en vurdering af
kvaliteten af enhedens ledelsestilsyn.

Intern Kontrolenheden har i 2. halvar 2021 gennemfort 12 enhedsbesog, enten ved fysiske be-
sog hos enhederne eller atholdt virtuelt via Teams. Enhedens ledelsestilsynsbeskrivelse og do-
kumentation for udfert ledelsestilsyn er blevet gennemgéaet inden besgget.

I regionens procedurebeskrivelse for ledelsestilsyn er der indfert krav om, at dokumentation
for udfert ledelsestilsyn fremadrettet gemmes digitalt, dette er sket efter udfordringer i tiden
med Covid-19. Intern Kontrolenheden har sat skaerpet fokus p4, at dette krav overholdes af alle
enheder og har i den forbindelse bistaet med vejledning til enhederne.

Der anvendes folgende skala ved vurdering pa enhedsbesgg: Kritiske risici (red), vaesentlige
risici (gul), mindre veesentlige risici (gron) og tilfredsstillende (gren tjek). Den samlede vurde-
ringen af enhedernes ledelsestilsyn fremgar af nedenstédende oversigt.
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Vurdering ved

Tidspunkt for sidste sidste Vurdering
Enhed enhedsbesgg Enhedsbesgg 2021 | enhedsbesgg 2021
Virksomhedsomrade
MNykabing F. sygehus oktober 2019 oktober 2021 & 3 ¥ 4
Prashospitalt Center december 2018 december 2021 @ 3 (] 3
Regional Udvikling august 2018 november 2021 @) 2 (] 3
Socialafdelingen september 2019 november 2021 @ 3 o 4
Sygehusapoteket september 2018 september 2021 o 4 o 4
Tvaergaende enhed
Koncern HR juni 2018 november 2021 o 4 o 4
Medicoteknik april 2019 oktober 2021 o 4 (] E]
Socialt tilbud
Bakkegarden september 2019 november 2021 & 3 (] 3
Baerneskolen Kolonien Filadelfia november 2018 oktober 2021 @ 2 @ 2
Glim Refugium februar 2019 september 2021 @ 3 ] 2
Kofoedsminde marts 2019 oktober 2021 & 3 (] 3
Stevnsfortet oktober 2018 november 2021 @ 3 (] 3
Samlet vurdering enhedsbesgg & 3 (&) 3

Sammenfattende viser de 12 kontrolbesgg, at der generelt er et godt kontrolmiljo i enhederne,
og observationerne fra forrige kontrolbesgg adresseres.

Seerligt har to enheder med en gul vurdering behov for at lofte kvaliteten af enhedens ledelses-
tilsyn. Faldet i kvalitet var i begge tilfeelde pavirket af skift i neglefunktioner for ledelsestilsy-
net, dvs. enten ledelse eller medarbejder med ledelsestilsynsopgaver.

Enhedsbesggene viste, at enkelte enheders ledelsestilsynsbeskrivelser stadig kunne forbedres
i forhold til den geeldende procedurebeskrivelse. Da disse burde have veret opdateret vedrg-
rende risikoidentifikation, risikovurdering og kontroldesign til enhedernes aktuelle kontrol-
miljg. Endvidere var de ogsa enkelte enheder, hvor dokumentation for udfert ledelsestilsyn
manglede pa flere risikoomrader. Enhedsbesaggene har saledes ogsa givet anledning til obser-
vationer og anbefalinger til de padgaeldende enheder.

Enhederne har i overvejende grad taget Intern Kontrolenhedens observationer og anbefalinger
til efterretning. De har ivaerksat relevante tiltag f.eks. ajourfering af enhedens ledelsestilsyns-
beskrivelse, samt sikret, at det udferte ledelsestilsyn dokumenteres bedre. Intern Kontrolen-
heden folger lobende op pa enhederne ledelsestilsyn, via statusmeder og generel radgivning og
vejledning efter enhedernes gnske.

Det bemarkes, at regionens eksterne revisor BDO har foretaget en serlig undersagelse pa Ko-
foedsminde i 2021. Som opfelgning pa rapporten har Socialomradet og Kofoedsminde modta-
get supplerende radgivning og opfelgning fra BDO vedregrende administration af vikarydelser
og ledelsestilsyn. IKE har ved besaget i oktober 2021 vurderet Kofoedsmindes seneste ledel-
sestilsyn til niveau 3, som er det naestbedste niveau.

5. Temaundersogelser og opfelgning pa retningslinjer

Intern Kontrolenheden havde som led i kontrolplanen for 2021, og efter aftale med direktio-
nen, planlagt tre temaundersggelser i 2021:

e Undersogelse af anlaegsaktiver
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e Medicinudgifter
e Procedurer for projekter, forskning og tilskud

Ingen af de planlagte temaundersagelser blev gennemfort i 2021. Det skyldes hovedsageligt,
allokering af ressourcer til en omfattende kontrolopgave vedrerende overholdelse af regionens
arbejds- og sociale klausuler i 1. halvar 2021, Regionsradets vedtagelse af initiativer ift. udfor-
dret driftssituation pa sygehusene, hvor temaundersggelser blev sat midlertidigt i bero samt
allokering af ressourcer til udvikling af regionens ledelsestilsyn i 2. halvar 2021.

Endvidere havde Koncern @konomi igangsat en undersggelse af anleegsaktiver som dakkede
temaundersggelsen herom. Intern Kontrolenheden valgte derfor, at afvente resultater og initi-
ativer pa baggrund af Koncern @konomis undersogelse, og vurderede derefter ikke behov for
yderligere undersogelse.

I 2022 er det aftalt med direktionen, at Intern Kontrolenheden fremadrettet arbejder mere
agilt med temaundersggelser, sa der gives mulighed for, at agere pa henvendelser og aktuelle
forhold, der bar undersoges naermere.

Intern Kontrolenheden har som naevnt deltaget i en udredning af uberettiget udbetaling af
Fastvagt-tillaeg pa et af regionens sygehuse. Muligheden for at lignende kan ske eller er sket pa
regionens sygehuse, undersgges nermere i 2022 af Intern Kontrolenheden.

Udvikling af ledelsestilsyn

Pa baggrund af feedback fra et antal koncernledere omkring balance mellem ressourcetrak til
ledelsestilsynsopgaver og karakter og omfang af fund i ledelsestilsynet, blev deri 2. halvar 2021
nedsat en udviklingsgruppe af koncernledere med projektledelse fra Koncern @konomi og In-
tern kontrolenhed, der skal analysere og vurdere muligheder for udvikling af regionens ledel-
sestilsyn nermere.

Som led i analysearbejdet har Intern Kontrolenheden i 2021 igangsat folgende temabaserede
opfelgninger pa enhedernes ledelsestilsyn:
e Udarbejdelse af samlet risikomatrice pa tvaers af regionens enheder med udgangspunkt
i enhedernes egne risikovurderinger
e Analyse af fund rapporteret i enhedernes ledelsestilsyn i perioden 2018-2021

Analyseresultaterne vil indga i dreftelserne i forbindelse med det igangvaerende arbejde med
udvikling af regionens ledelsestilsyn, som dreftes i udviklingsgruppen, der har til formal at
evaluere den nuvarende proces for ledelsestilsyn og komme med forslag til udviklingstiltag.

6. Undervisning, radgivning og vidensdeling
Intern Kontrolenheden udferer undervisning, radgivning og vidensdeling i forhold til regio-
nens retningslinjer og ledelsestilsyn til regionens enheder.

I 2021 er der bl.a. foretaget folgende:

e Afholdt oplaeg om ledelsestilsyn for nye ledere pa obligatoriske lederintrodage.

e Lgbende besvarelse af radgivningsspergsmal fra regionens enheder om ledelsestilsyn.

e Afholdt et webinar for enhedernes kontaktpersoner vedragrende ledelsestilsyn omkring sn-
dringer i opdateret procedurebeskrivelse og BDO vurdering af enhedernes ledelsestilsyn.

e Nyhedsbrev vedrerende ledelsestilsyn til alle enheder og kontaktpersoner i december 2021.
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e Vidensdeling om udvikling af det regionale kontrollandskab med de andre regioner i en
arbejdsgruppe nedsat af @konomidirekteorkredsen i Danske Regioner.

Intern Kontrolenheden har i 2. halvar 2021 samlet input og gnsker til udvikling af ledelsestil-
synet hos de enkelte enheder, og deltager samtidig i KCL udviklingsgruppen, der har til formal
at evaluere den nuvarende proces for ledelsestilsyn og komme med forslag til endringer og
nye udviklingstiltag. Arbejdet med udvikling af ledelsestilsynet fortsaetter gennem 1. halvar
2022.

7. Regionens generelle kontrolmilje

Intern Kontrolenheden vurderer lobende regionens generelle kontrolmiljo som f.eks. retnings-
linjer, forretningsgange og systemer. Intern Kontrolenheden giver en status pa udviklingen i
kontrolmiljeet og udviklingsmuligheder.

Styring og kommunikation af gkonomisk-administrative retningslinjer

I enhedernes afrapportering af udfert ledelsestilsyn synes der generelt at vaere en god efterle-
velse af regionens gkonomisk-administrative retningslinjer. Der ses dog ogsa af det udforte
ledelsestilsyn, at enkelte afdelinger og medarbejdere har sveert ved at folge regionens retnings-
linjer vedregrende indkeb af konsulentydelser, betalingskort og sikre bilagsdokumentation.

Systemunderstottelse af administrative processer

Intern Kontrolenheden vurderer, at der sker en lgbende digitalisering af administrative pro-
cesser, men der er ogsa grundlag for yderligere digitalisering, herunder etablering af bedre og
mere effektive arbejdsgange og kontroller i regionens administrative processer. Fortsat digita-
lisering af administrative processer f.eks. manuelle blanketter med underskrifter, vil bedre
kunne forebygge risici og reducere behov for fintmasket ledelsestilsyn.

Understgottelse af ledelsestilsyn

Som falge af implementeringen af 4-gjne pa indkeb gennem indkebssystemet er der ikke leen-
gere krav om fintmasket ledelsestilsyn af indkeb via indkebssystemet. Der er udviklet APEX-
rapporter, hvor indkebsdata nemt kan afgreenses mellem indkeb, foretaget via Indkebssyste-
met og indkeb, foretaget via EAN-faktura. Det vil gore, at enheder fremadrettet nemt kan re-
ducere det fintmaskede ledelsestilsyn pa indkebsomradet til kun at fokusere pa EAN-fakturaer
og ikke leengere foretage fintmasket ledelsestilsyn pa indkeb via Indkebssystemet.

Ikke alle enheder har faet reduceret det fintmaskede ledelsestilsyn pa indkeb. Intern Kontrol-
enheden folger op med vejledning og sparring til regionens enheder om hvordan de kan redu-
cere det fintmaskede ledelsestilsyn, sa der kun foretages fintmasket ledelsestilsyn med indkeb,
der er foretaget uden om indkgbssystemet.

I samarbejde med Data- og Udviklingsstette har der veret igangsat en undersogelse omkring
muligheder for anvendelse af SAS Analytics til at understgatte og lette enhedernes arbejde med
at udfere ledelsestilsyn. P4 grund af prioritering af ressourcer hos KGK til forberedelse af den
kommende opgradering af Oracle, har det vaeret ngdvendigt at skrinlaegge projektet.

Enhedernes opdatering af ledelsestilsynsbeskrivelser

Intern Kontrolenheden bistar enhederne med radgivning ifm. opdatering af ledelsestilsynet
med anbefalinger fra BDO og den opdaterede procedurebeskrivelse for ledelsestilsyn. Direkti-
onens neeste godkendelse af enhedernes beskrevne ledelsestilsyn forventes afsluttet primo
2023.
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