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Revisorernas uppdrag

Ansvarsprévningens grund

Vi revisorer granskar érligen all verksamhet som bedrivs inom nimnder och styrelsers
verksamhetsomraden. Vi prévar om verksamheten bedrivs pa ett indamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna ér rittvisande och om den
interna kontrollen som gérs inom ndmnder och styrelser #r tillricklig. Vi ska bedéma och
uttala oss om huruvida ndmnder och styrelser har fullgjort sitt uppdrag i enlighet med de
beslut som regionfullméktige har fattat. Det innebér att om en nimnd erhallit ansvarsfrihet for
ett &r kan inte vi revisorer hénvisa till brister som uppmaérksammats det aret i nésta ars
ansvarsprovning. Anmérkning ska ldémnas om de brister som konstaterats #r s pass allvarliga
att vi revisorer bedomer att verksamheten inte bedrivits i tillracklig omfattning i enlighet med
kraven i kommunallagen och det uppdrag som regionfullméktige gett ndimnden i budget och i
reglemente. Steget mellan en ren revisionsberittelse och en anmérkning kan upplevas som
stort.

Ansvaret 1 ndmnder och styrelser &r kollektivt. Under &ret har enskilda ledaméter i nimnder
och styrelser varit aktiva och lamnar egna forslag. I vissa fall har de dven reserverat sig till
formén for eget forslag. Det dr positivt att enskilda ledaméter tar initiativ och ser olika
mojligheter till att uppnd regionfullméktiges mal med verksamheten. Dock har ndmnder och
styrelser ett kollektivt ansvar for att fattade beslut genomfors.

For att kunna uttala oss om hur ndmnder och styrelser har genomf6rt sina uppdrag har vi med
stéd av véra sakkunniga bitrdden under &ret granskat all verksamhet utifrén god revisionssed
och kraven i kommunallagens 12:e kapitel. Resultatet av arets granskningsinsats redovisas
dels i enskilda granskningsrapporter, dels i arsrapporten for respektive namnd.
Granskningsresultatet ligger till grund for revisorskollegiets och regionfullmiktiges
ansvarsprovning av regionens ndmnder och styrelser.

De synpunkter och kommentarer som framkommer i denna &rspromemoria bygger pa det
gangna arets granskningar, dialogméten med ndmnder och styrelser samt véra egna
sjdlvstandiga bedémningar av ndmnder och styrelsers ansvarstagande for rets verksamhet
och resultat.

En visentlig utgdngspunkt f6r var bedomning av hur nimnder och styrelser utévat sitt ansvar
ar de direktiv som regionfullméktige ger under aret. Vi noterar att regionfullméktige i § 207 i
samband med att delarsrapport f6r augusti faststélls fattar f6ljande beslut “Regionfullmiktige
noterar skrivelserna fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (RS 2018-04540) respektive frén
Sédra Alvsborgs sjukhus (RS 2018-01291) och understryker att det &r respektive styrelses
ansvar att 1 tid vidta atgérder for att uppné verksamhet och ekonomi i balans utifrén tecknade
overenskommelser. Hirmed &r ndamnda skrivelser besvarade.” Regionfullméktiges
stédllningstagande ar en vésentlig grund f6r den kritik vi ldmnar i detta PM och i vara
revisionsberittelser.
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Erinran, ett nytt begrepp i ansvarsprovningen

For att nyansera bedémningen av nimnder och styrelser resultat under &ret tillampar vi
revisorer frin och med i ar begreppet erinran. Syftet 4r att inom ramen for bedémningen
ansvarsfrihet nyansera bedémningen for enskilda ndmnder och styrelser. Erinran limnas i
revisionsberittelsen da revisionens samlade beddmning utifran &rets granskningsresultat visar
pé tydliga brister inom ett eller flera av ndmnden/styrelsens ansvarsomraden utan att bristerna
dr sa allvarliga att anmérkning bor ges.

Genom ett siddant férfarande kan vi revisorer 1dmna kritik trots en formellt ren
revisionsberéttelse. Nyanseringen ger de ndmnder och styrelser som erhéller en erinran en
forstéelse for att de bor forbéttra delar av sin styrning, ledning och kontroll om de inte nista &r
ska bli féremal for en diskussion kring en eventuell anmérkning. Nyanseringen ér ett led i den
stodjande och framétriktade revisionen.
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Ansvarsprovningen

Arets granskning

Vi revisorer har under éret granskat ndmnders och styrelsers revisionsansvar med
utgangspunkt i regionfullméktiges budget. Budgeten bygger pa en tydlig struktur med
utmaningar, strategiska mél, prioriterade mal och fokusomraden som giller det enskilda &ret.
Varje mél och fokusomride ger namnder och styrelser ett omfattande handlingsutrymme. Vad
som ska uppnés och hur det ska uppnas kan tolkas pa ménga olika sitt. Aven vilken eller vilka
ndmnder som f6rvéntas styra mot de olika malen och fokusomradena kan tolkas pa olika vis.

Budgeten bygger pa decentraliserade styrformer. Det stéller stora krav pa samordning och att
ansvaret for olika mal foérdelas pé ett rimligt sétt. Precisering av 6vergripande mal och
fokusomraden beskrivs sé att de blir styrande hela viigen ut i verksamheterna.

Revisorernas bedomning

Vi revisorer bedomer att styrelser, ndmnder och fullméktigeberedningar i allt visentligt
bedrivit verksamheten pé ett &ndamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt stallt till regionfullméktiges uppdrag, lagar och riktlinjer.

Vi revisorer bedémer vidare att:
- Resultatet 1 allt vésentligt 4r forenligt med regionfullméktiges beslut om maél och
riktlinjer for god ekonomisk hushallning
- Den interna kontrollen i allt vésentligt &r tillricklig
- Rékenskaperna i allt vasentligt &r rattvisande och upprittade i enlighet med den
kommunala redovisningslagen.

Virevisorer tillstyrker for ar 2018 ansvarsfrihet for samtliga ndmnder, styrelser,
beredningar och kommittéer och deras ledaméter.

Vi riktar dock en erinran mot styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, Skaraborgs sjukhus,
Styrelsen f6r NU-sjukvérden och Styrelsen for Kungélvs sjukhus pé grund av dels
bristande maluppfyllelse avseende bade de ekonomiska som de verksamhetsméssiga
malen, dels bristande styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll d de inte i tillrdckligt
god tid och inte i tillrécklig omfattning fattat och genomfort nddvindiga beslut for att
bedriva verksamheten i enlighet med regionfullméktiges budget och uppdrag.

Vi riktar 4ven en erinran mot regionstyrelsen pa grund av bristande samordning och
styrning av det 6vergripande koncernuppdraget utifran styrelsen dgaruppdrag och
huvudmannaskap i hélso- och sjukvarden.
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Revisorskollegiets Arspromemoria for revisionsaret 2018

Inledning

Genom budget, reglementen, visions- och policydokument anger regionfullmaktige
omfattningen av ndmnder och styrelsers verksamhetsuppdrag. Budgeten 4r p4 arsbasis det
overordnade styrdokumentet. Som ett komplement till budget faststiller regionfullmaktige
infor varje mandatperiod reglementen for ndmnder och styrelser. Reglementet r visentligt for
ndmnder och styrelser och de fortroendevaldas forstéelse av sitt ansvar och sina befogenheter.

Réttvisande rédkenskaper och en informativ arsredovisning underlittar for medborgaren att
forstd hur ndmnder och styrelser utovat sitt ansvar under aret. Av arsredovisningen ska framgé
att de skattemedel som regionens ansvarar fér anvénts med god ekonomisk hushéllning, men
dven att de verskott som regionen upparbetat under tidigare &r kommer att anvindas pa ett
korrekt vis.

Regionfullméktige, regionens invanare och andra intressenter ska vid arets slut kunna bedéma
och vérdera om némnder och styrelser har lyckats med sina uppdrag. For det krivs att
styrning, ledning och intern kontroll i regionens verksamheter bedrivs p&4 demokratisk grund.
Beslut ska vila pa hénsyn till regionens bésta, effektivt anvindande av skattemedel och vara
vl beredda innan de fattas. Om de fortroendevalda i styrelser och nimnder inte bedriver
verksamheten inom det regelverk som géller kan det skada fortroendet for det demokratiska
systemet och for regionen. Om det brister maste regionfullmaktige uppmérksammas p4 det.
Det dr bade revisorernas och regionstyrelsens uppgift att signalera eventuella brister i
beslutsfattandet till regionfullméaktige.

Regionfullmiktiges budget for 2018

Av regionfullméktiges budget for ar 2018 framgar vilka utmaningar regionen har att hantera
under 6verskadlig tid. Utifrdn utmaningar och strategiska mal har regionfullmiktige faststallt
vilka mél som ska vara prioriterade for nimnder och styrelser att styra mot under 2018. Méalen
omfattar samtliga omraden som regionfullméktige har att ta ansvar for.

Utifrén prioriterade mél har regionfullméktige i budget angett de omraden som namnder och
styrelser ska fokusera p& under 2018. Varje ndmnd ska faststilla sin detaljbudget, den ska
bygga pa och aterspegla regionfullméaktiges budget. ”De mal och fokusomraden som faststills
av regionfullmaktige ska f6ljas och anpassas i samband med nimndernas budgetbeslut.”! Det
dr regionstyrelsen ansvar att faststdlla den sammanstillda detaljbudgeten fér nimnder och
styrelser. Den ska vara balanserad och trovérdig.

Av regionfullmiktiges budgetbeslut for 2018 framgar att "Budgeten &r regionens dverordnade
styrdokument. Vid en mélkonflikt mellan olika styrdokument och budgeten giller den senast
antagna budgeten.” Av regionfullmaktiges reglementen for ndmnder och styrelser framgar
mer detaljerat respektive nimnd och styrelses ansvarsomréde.

! Regionfullmiktiges budget 2018
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I detaljbudget har varje nimnd och styrelser angett vilka av de 29 fokusomraden som &r
relevanta for just den ndmnden/styrelsen for 2018. Av detaljbudget framgar vilka aktiviteter
som namnder och styrelser avser vidta for att kunna redovisa maluppfyllelse.

De prioriterade malen for 2018 har varit:

- Arbetsmarknaden ska utvidgas genom héllbara transporter och samverkan med
néringslivet i hela regionen

- Skillnader i livsvillkor och hilsa ska minska

- Antalet ndjda resendrer med kollektivtrafiken ska 6ka i hela regionen

- Klimatutsldppen fran fossilbrénsle i Véstra Gotalandsregionen samt verksamhetens
direkta miljopéverkan ska minska

- Deltagandet i kulturlivet ska 6ka

- Den psykiska ohélsan ska minska och omhéndertagandet av personer med psykisk
sjukdom ska forbéattras

- Sjukvérdens formaga att skapa mesta mojliga vérde for patienten ska forbittras

- Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbittras

- Mojligheterna till karriédr- och kompetensutveckling ska forbittras

- Arbetsmiljon ska forbéttras och sjukfranvaron minska

Styrmodellen

Pé ett 6vergripande plan sker en uppfoljning och analys av regionens styrmodell, styrning och
samordning inf6r varje ny mandatperiod. Under 2016 och 2017 har en utvirdering gjorts av
Véstra Gotalandsregionens politiska organisation. I utvéirderingen pekades pé en del problem
med nuvarande styrmodell. En god ledning och samordning av verksamheten stiller krav pa
tydlighet i ndmnders och styrelsers ansvar och befogenheter.

Revisionen har under en f6ljd av ar riktat kritik mot styrmodellens tillimpning och
otydligheter i ndmnders och styrelsers ansvar och befogenheter. Vér bedomning dr att det
finns kvarstaende otydligheter i styrmodellen och ansvarsférdelningen mellan olika namnder
och styrelser men ocksé mellan utskott och beredningar och ansvariga ndimnder. Det 4r
mycket angeldget att styrmodellens tillimpning f6ljs upp och analyseras och att
regionstyrelsen vidtar atgérder dé brister och oklarheter dterkommande lyfts frin bade
fortroendevalda och tjanstemén. Regionstyrelsen har enligt sitt reglemente ett sérskilt ansvar
att varda och utveckla styrmodellen under mandatperioden.

Regionens policy for styrning.

Policy fo6r styrning i regionen beskriver pa en 6vergripande, samlad nivé vilka styrande
principer som géller for ndmnder och styrelser i regionen. Policyns utgadngspunkter #r att
ndmnders och styrelsers styrning ska vara tillricklig for att

e planera verksamheten utifran givna uppdrag och resurser

e genomfGra verksamheten

o folja upp verksamheten utifrén visentliga aspekter

e analysera verksamheten som grund for atgarder och fortsatt utveckling
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Det innebér att det &r namnder och styrelsers grundlidggande ansvar att tillse att den interna
styrningen och kontrollen av verksamheten r tillricklig for att uppna regionfullméaktiges maél
och uppdrag. Regionstyrelsen har ett sérskilt uppdrag att ha uppsikt Sver ovriga ndmnder och
styrelser for att sékerstélla att de bedriver verksamheten i enlighet med regionfullméktiges
uppdrag i budget.

Budgetprocessen

En mer genomgripande dversyn av budgetprocessen behver goras i syfta att skapa stabila
trovérdiga detaljbudgetar for utforarna inom hélso- och sjukvarden.

Maénga av de problem som uppstér under 4ret, som framforallt berdr hilso- och
sjukvérdsverksamheterna, bottnar i att budgetprocessen och vardéverenskommelseprocessen
inte &r helt &ndamalsenliga. De 6verenskommelser som tecknas anger ramarna for sjukhusens
detaljbudgetar och interna budgetarbete. Brister i processen har under en f6ljd av ar bidragit
till att obalanser uppstatt i sjukhusens verksamhet och ekonomi. Regionfullméktiges mal inom
hélso- och sjukvérden uppnas inte. En icke dndamélsenlig budgetprocess leder till
aterkommande ekonomisk obalans hos utférarna-

Regionstyrelsen har ett sarskilt ansvar att till regionfullmiktige pétala brister i
budgetprocessen och verka for att dessa atgérdas. Risk finns att budgetprocessen inte 4r
dndamaélsenlig och effektiv. Det finns en ambition hos regionstyrelsen att utveckla
budgetprocessen. Ett utvecklingsarbete startats upp under 2018.

Vi revisorer bedomer att det &r angeléget att nimnder och styrelser fir en mojlighet att yttra
sig om budgetforutsattningar, utmaningar, risker och méjligheter innan beslut om budget tas.
Det stéller krav pa en annan beredningsprocess med stérre transparens och 6ppenhet. Om
ndmnder och styrelser i budgetarbetet aviserar att regionfullméktiges mél inte kan uppnas
eller att mer betydande obalanser riskerar att uppsté i verksamheten ska en avrapportering av
dessa ske 1 fullméktige, f6r beslut om &tgérder och direktiv.

Obalanserade budgetar

Regionstyrelsen stiller krav pa att respektive ndmnd och styrelse ska ha en budget i balans.
Detta ska sdkerstillas genom réttvisande virdéverenskommelser som ger rittvisande
detaljbudgetar. Sjukhusstyrelserna beslutar om vardéverenskommelser med hilso- och
sjukvérdsndmnderna. Overenskommelserna ger de ekonomiska forutséttningarna for
detaljbudgetarna. I de fall ndmnder och styrelser utifran tecknade vardéverenskommelser inte
kan ta fram en balanserad detaljbudget méste de signalera orsakerna till regionfullmaktige.
Detaljbudgeten ska vara ett réttvisande underlag som kan jamforas mellan &r och vara
styrande det aktuella éret. Det ska av detaljbudgeten tydligt framgé var bedémda obalanser
aterfinns i budgeten och vad de uppgér till.

I bokslutet 2018 uppgar sjukhusstyrelsernas samlade avvikelser mot budget till 6ver 730
mnkr. I vissa styrelser visar utfallet pa betydande avvikelser mot budget. Bristerna medfor att
regionfullméktiges budget undermineras och att regionfullméktige riskerar att fatta beslut pa
felaktig grund.
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Virdéverenskommelseprocessen

Vi revisorer bedomer att den l&ngdragna processen for att ni en vardoverenskommelse, som
visat sig endast resulterar i fordndringar pa marginalen, inte &r dndamalsenlig. De senaste
arens 6verenskommelser har resulterat i att utforarna redovisar avvikelser mot budget redan
efter ndgon ménad in pd verksamhetséret. Ingen stérre hinsyn har vid tecknande av
varddverenskommelser, tagits till de regionala skillnader som finns inom hilso- och
sjukvérden. Detta gor att det finns risk att fSrutséttningarna for nigra av nimnderna och
styrelserna att bedriva en verksamhet utifran region-fullmaktiges mal och med en ekonomi i
balans, forsdmras visentligt.

Av kommunallagen framgar att alla beslut om verksamhet som gors av bestillarna ska vara
finansierade for att regionens verksamheter ska kunna bedrivas med god ekonomisk
hushéllning. Endast regionfullméktige kan fatta beslut om ytterligare verksamheter utsver de
som omfattas av budget. Att lagga ut odefinierade effektiviseringskrav pa namnder och
styrelser torde forsvéra arbetet med en god ekonomisk hushallning och bidrar till att skapa
ytterligare obalanser inom delar av verksamheten.

Styrning och ledning

Det &r de fortroendevalda i ndgmnder och styrelser som har uppdraget och ansvaret att styra
och leda regionens verksamheter. Ansvaret &r kollektivt. Det ska goras utifran de mal och
riktlinjer som beslutas i regionfullméktige. Att styra och leda regionens olika verksamheter 4r
ett komplext uppdrag. Vi revisorer konstaterar att regionen till delar har en svértolkad
styrmilj6. Det beror bland annat pa att den s& kallade bestillare-utforarmodellen inte alltid
upplevs fungera optimalt.

Sérskilt hélso- och sjukvarden ar komplicerad att styra och leda. Fértroendevalda ska styra,
leda och formulera mal och uppdrag for en i hog grad kunskapsintensiv verksamhet inom
forskning, diagnos och behandling. Det krévs en hog grad av tydlighet i styrningen for att fa
besluten att trdnga hela vdgen ut i organisationen.

Némnder och styrelser &r i detta arbete beroende av att forvaltning och forvaltningsledning
fungerar. Det 4r genom denna som namnder/styrelser kommunicerar och implementerar beslut
1 verksamheten. Det &r forvaltningsledningen som har ansvaret att aterkoppla resultat till
ansvariga fortroendevalda. Det ar dérfor vésentligt att de fortroendevalda #r tydliga i vad de
kréver av forvaltningen. Detta uttrycks i verksamhetsplaner och uppdrag med tydliga krav pa
16pande aterkoppling till ansvarig ndmnd/styrelse. Detta &r sérskilt angeldget for de namnder
och styrelser som inte har en egen forvaltning utan 4r beroende av en annan nimnd/styrelses
forvaltning for genomforande av uppdraget.

Vi revisorer konstaterar att flera namnder ar beroende av regionstyrelsens forvaltning for att

kunna genomfora sitt uppdrag. I &rsredovisningarna informerar nimnderna i flera fall om
bristande resurser stllt till de behov de haft for att kunna redovisa en god maluppfyllelse.
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Regionstyrelsen

Regionstyrelsen dr Vistra Gotalandsregionens ledande politiska forvaltningsorgan. Den ska
vara vél informerad om och ha ansvaret for hela organisationens utveckling samt folja de
fragor som kan inverka pa dess utveckling. Regionstyrelsen har enligt kommunallagen 6 kap.
13 § det yttersta ansvaret for att tillse att fullméktiges beslut verkstills. Regionstyrelsen ska
utforma ett tillfredstéllande styr- och uppf6ljningssystem som sikerstiller att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt, gillande lag samt de
foreskrifter som géller f6r verksamheten. Regionstyrelsens roll att leda och samordna
regionens arbete stéller ddrmed sérskilda krav pé styrelsen har en andamalsenlig styrning,
uppfoljning och kontroll.

Det ar vésentligt att det finns en tydlig och accepterad ansvars- och befogenhetsfordelning
mellan regionstyrelsen dess utskott och beredningar samt gentemot vriga ndmnder och
styrelser. En tydlig ansvars- och befogenhetsférdelning &r grunden for att samtliga namnder
och styrelser ska kunna utdva sina uppdrag pé ett &ndamélsenligt och effektivt sitt.

Vi revisorer har under tidigare ar ldmnat kritik mot en oklar ansvars- och
befogenhetsfordelning mellan regionstyrelsen, dess utskott och beredningar samt gentemot
Ovriga ndmnder och styrelser och da sirskilt i relation till hélso- och sjukvardsstyrelsen.
Under 2018 har fortsatta insatser gjorts for att klargéra gréinssnittet mellan regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen vad géller drendehantering. Vi revisorer noterar dock att det i
en del drende brister i den juridiska beredningen. Det &r av stor vikt att regionstyrelsen i
drenden dér tillimpning och tolkning av lagar och férordningar 4r av avgdrande betydelse for
utformning av forslag till beslut tillforsakrar sig att den juridiska bedémningen har
genomforts. Bristande juridisk beredning kan innebéra att regionstyrelsen utsitter regionen for
risken att lida skada pa grund av bristande kvalitet i civilréttsliga avtal, upphandlingar och
samverkansavtal med andra offentliga organ.

Regionstyrelsens vergripande ledning och samordning

Regionstyrelsens ledning och samordning av regionens arbete sker i allt visentligt genom att
riktlinjer, rutiner och anvisningar utfirdas f6r hur ndmnder och styrelser ska arbeta med
verksamhetsplanering, uppf6ljning och rapportering Regionstyrelsen har under 2018 arbetat
for att vidareutveckla uppf6ljning och rapportering av nimnders och styrelsers resultat.
Insatser har gjorts i syfte att fortydliga riktlinjer och anvisningar for rapportering.
Regionstyrelsen har vidtagit ett flertal &tgérder for att mer samordnat arbeta med de
fokusomraden som fullméktige fattat beslut om i budget 2018.

En plan f6r regionstyrelsens uppsiktsaktiviteter har tagits fram. Under 4ret har ett flertal
presidiedverldggningar hallits mellan regionstyrelsens/dgarutskottets presidium och olika
némnders och styrelsers presidium. Agarutskottet, som har ett sérskilt ansvar kring uppsikten,
har fatt avrapporteringar kring enskilda ndmnders/styrelsers situation. En terrapportering har
skett till regionstyrelsen. Kontrollingaktiviteter liksom dialogméten pa
forvaltningsledningsniva har bedrivits 16pande under aret. Ett tiotal verksamheter, framst
sjukhusen, rapporterar i princip ménadsvis kring den ekonomiska utvecklingen och
verksamhetens utveckling med hjilp av grundlidggande basdata och nyckeltal.
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Vi revisorer bedomer att insatser gjorts under aret for att vidareutveckla regionstyrelsens
arbete vad géller ledning, styrning och samordning. Det pagir ett flertal aktiviteter for att
stérka regionstyrelsens uppsikt 6ver nimnder och styrelser. Positivt &r att en uppf6ljning gors
av namnders och styrelsers arbete med riskanalyser och internkontrollplaner. Det torde ge
underlag for regionstyrelsen att prioritera kommande uppsiktsinsatser. Tilldmpningen av
styrsystemet &r dock inte tillréckligt effektivt. Mer kraftfulla atgirder behdver vidtas nir
avvikelser uppkommer. Regionstyrelsen har inte vidtagit tillrackliga 4tgirder i syfte att tillse
att brister atgardas.

Var bedomning dr att de uppsiktsaktiviteter som regionstyrelsen bedriver inte far avsedd
effekt. Uppsiktens syfte ar att tidigt uppmérksamma problem som uppkommer i nimnders och
styrelsers verksamheter och tillse att atgérder genomfors for att komma till ritta med
problemen. Regionstyrelsen har lagt ett flertal atgérdsforslag for beslut i regionfullmaktige.
Fullméktige har fattat beslut enligt forslagen. Effekterna har dock i manga fall uteblivit och
problemen i verksamheterna kvarstatt.

Styrning och uppfoljning av den egna verksamheten

Regionstyrelsen har en omfattande egen verksamhet med nirmare 1 500 anstllda.
Regionstyrelsen har i sin detaljbudget utgatt fran fullméktiges budget och brutit ned dessa mal
1 mer konkreta mélsattningar och aktiviteter. Uppfdljningen av regionstyrelsens egen
verksamhet under 16pande ér sker framfGrallt i de delarsrapporter som tas fram per mars
maénad och augusti ménad

Vi revisorer bedomer att regionstyrelsen delvis brutit ner regionfullmiktiges mal, men att
styrelsen borde beskriva aktiviteter for samtliga RF-mél och fokusomraden. Vi revisorer
bedomer vidare att regionstyrelsens verksamhetsuppf6ljning av den egna verksamheten
stérkts nagot under 2018. En stor méngd pagéende aktiviteter beskrivs i rapporteringen, men
till stor del saknas mer djuplodande analyser som forklarar utvecklingen i egenverksamheten.

Intern styrning och kontroll

Regionstyrelsen har ett ansvar for att verksamheten bedrivs p4 ett indamélsenligt och
effektivt sétt och att de har en god intern kontroll. Risk finns att regionstyrelsens riskanalys
inte fingar vésentligare risker, vilket kan paverka &ndamélsenligheten i styrningen och
ddrmed genomftrandet av och effekten fran internkontrollplanen.

De storsta riskerna enligt riskanalysen har forts in i internkontrollplanen. Fokus i riskanalysen
ligger pa regionstyrelsens roll vad géller ledning och samordning av regionens arbete och i
lagre grad pé risker i den egna verksamheten.

Regionstyrelsens genomférande av kontroller och uppsikt sker i form av dialogmé&ten med
ndmnder, styrelser och bolag samt controlling av verksamheten. Den 16pande rapporteringen i
form av deldrsrapporter, arsredovisning, snabbfakta och ménadsrapporter dr ocksa viktiga led
1 arbetet med intern kontroll.

Vi revisorer bedomer att regionstyrelsen under 2018 har f6ljt de riktlinjer och rutiner som
finns for arbetet med intern kontroll. Férutom internkontrollplanen finns ocksé en plan for
uppsiktsaktiviteter, som beddms vara ett &ndamalsenligt komplement till internkontrollplanen.
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Var bedomning dr att styrelsen har utformat ett tillfredsstillande system for intern kontroll
inom sitt ansvarsomrade.

Agarstyrning av sjukhusen

Regionstyrelsen har enligt sitt reglemente ett vergripande ansvar for verksamhet i egen regi.
Det innebér att regionstyrelsen har ett samordningsansvar vad galler de egna
utférarverksamheterna, bland annat sjukhusen. Regionstyrelsen ska med utgangspunkt i de
utvecklings- och inriktningsbeslut och strategier som faststillts av hilso- och
sjukvérdsstyrelsen, ta initiativ till utveckling av hélso- och sjukvardsverksamheter i egen regi,
utveckla och uppritthalla ledningssystem for Viastra Gotalandsregionens samlade hilso- och
sjukvérd och utveckla, uppratthalla och samordna vardproduktion i egen regi. Regionstyrelsen
ska sdrskilt beakta de omraden dér det finns sérskilda skil for en regiongemensam
produktions- och kapacitetsplanering. Den ska dessutom utveckla, uppritthalla och samordna
genomftrande av regionens regler och inriktningsbeslut inom hlso- och sjukvardsomradet.

Vi revisorer bedomer att kopplingen mellan mal och fokusomraden i budget kontra
programomréden och aktiviteter i handlingsplanen for omstéllning &r fortsatt otydlig. Risken
med det &r att det blir en bristande helhetssyn i arbetet med omstllning av hélso- och
sjukvérden och att insatserna blir fragmenterade. Aven om omstillningsaktiviteter har
bedrivits s forefaller det vara svért att {2 ett ordentligt genomslag pé sjukhusen. Vi bedémer
att det krivs en tydligare styrning av omstéllningsarbetet frin regionstyrelsens sida for att 5ka
fokus och tempo i arbetet med omstéllningen av véarden.

Vi revisorer bedomer att 6kad styrning fran regionstyrelsens sida bland annat behdvs vad
giller sjukhusens planering av aktiviteter for omstéllning.

- sd att regionstyrelsen sékerstéller att sjukhusen har en plan och budget for arbetet med
omstéllning

- sa att regionstyrelsen sékerstiller att sjukhusen har fokus pé arbetet

- sa att regionstyrelsen kan vidta atgérder om arbetet med omstéllning inte féljer plan.

Regionstyrelsen bor ha ett storre fokus pa att de resultat som uppnés i verksamheten &r rimliga
i relation till angivna mél och ambitioner i budget, strategier och handlingsplaner.

Det finns en risk att det finns en otydlighet mellan regionstyrelsens ansvar respektive hilso-
och sjukvardsstyrelsens ansvar for omstillning. Hilso- och sjukvérdsstyrelsen har ansvar for
inriktning, strategier och handlingsplaner for omstéllning, men regionstyrelsen har enligt sitt
reglemente en samordnande roll vad géller regionens egna sjukhus och att omstillningsarbetet
bedrivs effektivt pa sjukhusen.

ISAT

IS/IT &r en stodverksamhet som &r organiserad under regionstyrelsen. Dess priméra
malséttningar &r att stodja ndmnder och styrelser sé att de kan n& maluppfyllelse inom sina
verksamhetsomréden. Detta framgar av regionens IS/IT-policy. Det 4r nimndernas och
styrelsernas ansvar att utforma ett tillfredstillande styrsystem avseende IS/IT som en del av en
dndamélsenlig verksamhet, men dven att sékerstélla att syftet med IS/IT-stédet uppnas.
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Det forefaller saknas operativt styrande och stodjande dokument, alternativt att de inte &r
kénda och enkelt tillgangliga for att sékerstilla att IS/IT utgdr ett stod for verksamheterna.

Det réder i verksamheten oklarheter kring finansieringsfragor, redovisning och fakturering av
IS/IT-kostnader. Den tillimpade finansieringsmodellen, i kombination med brist pa
transparens och kommunikation fran IS/IT, ger upphov till en hel del diskussioner kring
kostnader, tjanster och fakturor. IS/IT-kostnaderna fordelas inte p4 ett strukturerat och rittvist
satt. Det saknas en koppling mellan respektive verksamhets nyttjande av IS/IT-tj4nster och
vad de far betala. Verksamheterna har mycket begrinsade méjligheter att paverka sina IS/IT-
kostnader. Den huvudsakliga paverkansmdjligheten finns i objektsorganisationen dér IS/IT-
kostnaderna kan paverkas pa en regional nivé. Det stora flertalet nimnder och styrelser anser
sig inte ha full kontroll pa vad man betalar fr. Fakturorna uppges vara otydliga och innehalla
poster som inte gér att kontrollera. Flertalet verksamheter anser inte heller att
finansieringsmodellen &r tydlig och man ser inte att man fullt ut kan paverka sina IS/IT-
kostnader.

Vi revisorer bedomer att inte alla ndgmnder och styrelser fullstindigt utformat en tillfreds-
stéllande styrning, uppfoljning och kontroll for att sikerstilla ett funktionellt IS/IT-stod.
Regionstyrelsen bér tillse att ndmnders och styrelsers kontroll stirks. Regionstyrelsen bér
ocksé dokumenterat redovisa att det finns en medvetenhet, en mélsittning och en styrning vad
géller att efterleva regionens IS/IT-policy. Har beddms att arbetet med anpassningen till
GDPR och att undvika att underprioritera informationssékerheten som inte minst viktigt.

Var bedomning dr vidare att de problem och brister som redovisades tidigare av
finansieringsmodell IS/IT i allt vésentligt kvarstér. Férenklingar i modellen forefaller inte ha
gjorts. Problemen upplevs vara storst pa sjukhusen. Namnder och styrelser ska kunna ha
kontroll p4 vad man betalar for. Fakturors riktighet ska kontrolleras innan attest sker.
Némnder och styrelser har inte mgjligheter fullt ut att kontrollera och paverka sina IS/IT-
kostnader. Regionstyrelsen har inte vidtagit tillrickliga atgérder for att komma till ritta med
denna brist.

Investeringar

Revisionen har tidigare noterat stora brister avseende strategisk styrning mot regionens
overgripande styrdokument fér investeringar. Beredningsprocessen &r under utveckling men
investeringsbeslut fattas utan langsiktiga perspektiv och utan sikerstillda kalkyler. Det finns
en ambition att i investeringsprocessen utgé fran regionens strategiska styrning s& som den 4r
formulerad i strategiska méaldokument. Arbete pagar med att f5rfina modeller och metoder i
syfte att tydliggora driftkostnadskonsekvenser av beslutade driftkostnader.

Vi revisorer bedomer att en utveckling skett avseende utformningen av investeringsprocessen
som &r 1 linje med revisionens tidigare rekommendationer. Vér bedomning dr dock att
oklarheter och osdkerhet fortfarande réder kring hur driftkostnader ska finansieras.

Framtidens vardinformationsmiljo

Framtidens vardinformationsmiljé (FVM) &r regionens stérsta utvecklingsprojekt nigonsin.
Regionen avsitter ett par miljarder i investeringar for projektet och hundratals miljoner i arlig
driftkostnad. I och med att projektet &r komplext finns en risk att arbetet med FVM inte f5ljer
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planering och de kostnadsramar som angivits. Arbetet med projektet har under 2018 bedrivits
enligt plan, med viss fordr&jning pé grund av en lingre upphandlingsprocess &n planerat.
Inom projektet har analyser och genomlysningar av arbetet skett. Utifran det har vissa
korrigeringar gjorts. Information har ldmnats till regionstyrelsen vid ett flertal tillfillen under
aret, bade vad giller projektets fortskridande och upphandlingen.

Virevisorer bedomer att projektstyrningen avseende FVM bedrivits pa ett systematiskt och
strukturerat sétt. Det &r positivt att en genomlysning gjorts av projektarbetet. Vi forutsitter att
intern eller extern genomlysning &ven fortséttningsvis genomfdrs for att tidigt uppméarksamma
eventuella risker, avvikelser och problem i arbetet. Inrittandet av en sarskild
digitaliseringsberedning har forutsattningar att ytterligare stirka den politiska styrningen av
arbetet med FVM.

Det hilsofrimjande arbetsmiljoarbetet i Vistra Gotalandsregionen

Ett systematiskt och hélsofrdmjande arbetsmiljdarbete bildar basen for att kunna behélla och
rekrytera personal samt minska sjukfranvaron i Véstra Gétalandsregionen. I arbetsmiljolagen
foreskrivs att foretagshalsovarden ska vara en oberoende expertresurs som ska arbeta for att
forebygga och undanréja hélsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa. I
regionfullméktiges budget har det de senaste aren framgétt att det hilsofrimjande arbetssittet
ska utvecklas. Risk finns f6r att nuvarande styrmiljo inte bidrar till att 6ka det forebyggande
och hélsofrdmjande arbetet inom regionens verksamheter.

Regionstyrelsen har utarbetat rutiner for att sékerstélla att riktlinjen for foretagshélsovard
16]js. Det finns ocksa angivet hur uppféljning och revidering ska ske. Vi revisorer noterar att
stora delar av uppf6ljnings- och revideringsstrukturen inte genomfors och efterlevs.
Bestéllningarna frén férvaltningarna har fortsatt fokus pa individniva.

Vi revisorer bedomer att riktlinjerna om ett mer kundanpassat upplédgg for foretagshilsovérd,
dér de férebyggande och hélsoframjande tjdnsterna lyftes ur grundpaketet inte bidragit till en
utveckling 1 positiv mening i férhéllande till fullméktiges mal.

Resultat och effektivitet

Regionstyrelsen rapporterar i arsredovisningen om arbetet med regionfullmiktiges mal samt
egna mal. Dessa mél redovisas i arsredovisningen med fokus pa vilka aktiviteter som bedrivits
inom ramen for de fokusomraden som hénger ihop med respektive mal. Graden av
méluppfyllelse redovisas dock inte.

Vi revisorer bedomer att regionstyrelsens érsredovisning ger en god bild av de insatser som
regionstyrelsen gjort vad giller ledning och samordning av regionens verksamhet samt av den
egna verksamhet som bedrivits under aret. Redovisningen av aktiviteter visar att omfattande
insatser pagar i enlighet med regionfullméktiges mal och fokusomraden. Analys och
beddmning av effekterna av aktiviteterna saknas dock till stora delar. En bedémning av
graden av maluppfyllelse saknas ocksa. Det gor det svart att beddma savil ekonomiskt
resultat som verksamhetsméssigt resultat.
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Det nya avtalet avseende naturbruksskolorna

Det finns fortsatta brister i styrningen av naturbruksuppdraget. Bristerna aterfinns i det nya
samverkansavtalet. [ avtalet gors ingen atskillnad p& naturbruksskolornas gymnasie- och
vuxenutbildningar, trots att huvudmannaskapet for dessa regleras pa olika sitt i skollagen.
Genom avtalet ges vissa mandat till ett samradsorgan, vilket inte #r i enlighet med
kommunallagen. Avtalet saknar en pafoljdsklausul som anger vad som hénder om partnerna
inte foljer avtalet. Samverkansavtalet har inte heller beretts i enlighet med kommunallag,
forvaltningslag, regionstyrelsens reglemente eller riktlinjerna for srendeberedning.
Beredningen har inte inkluderat en prévning av avtalets juridiska kvalitet och berorda
ndmnder har inte beretts méjlighet att yttra sig.

Vi revisorer bedomer att regionstyrelsen inte har sikerstillt att styrningen av
naturbruksuppdraget 4r i enlighet med skollag, kommunallag och regionfullmiktiges beslut.
Regionstyrelsen bor sikerstilla att avtal i framtiden beredes i enlighet med lagstiftning och
regionens riktlinjer samt sikerstilla att gdllande avtal géllande naturbruksskolorna inte bryter
mot kommunallagen och skollagen.

Hailso- och sjukvarden

Ménga av hilso- och sjukvardens problem och brister kvarstar i allt visentligt vad giller
tillgdnglighet till besok och behandling, véntetider p4 akutmottagningar och
Overbeldggningar. Inom vissa omraden kvarstar ocksé kvalitetsproblem som funnits i manga
ar. De ekonomiska obalanserna inom sjukhusvarden #r fortsatt mycket stora. De
vardoverenskommelser som tecknats f6r 2018 skiljer sig inte ndmnvért fran tidigare &rs
vardoverenskommelser, vilket fatt till foljd att de brister och avvikelser som noterats tidigare
ar 1 allt vasentligt finns kvar dven vid utgangen av 2018.

I regionens styrmodell finns oklarheter i ansvarsfordelningen mellan nimnder och styrelser
avseende ansvaret for att bedriva en andamélsenlig hilso- och sjukvéard med god kvalitet och
pé lika villkor for regionens invanare. Det finns ocksé en konflikt mellan hilso- och
sjukvérdens uppdrag och ansvar enligt hélso- och sjukvardslagen och uppdrag och ansvar
enligt kommunallagen.

Ett omfattande arbete pagar i regionen avseende omstéllning av varden. Regionens hilso- och
sjukvardsndmnder har att beakta arbetet med omstéllningen i planeringsarbetet, i sina
bestéllningar och i samband med upphandling m.m. Omstéllningsarbetet ska utga frén
utvecklingen av vardutbudstrukturen i regionens olika delomréden och strategin for vardens
omstéllning.

En omfattande utbyggnad sker av hélso- och sjukvarden i regionen och da s#rskilt i
Goteborgsomradet, men &ven i 6vriga delar av regionen. Detta for att sikerstilla att en 6kande
befolkning far tillgéng till saval sjukhusvérd som primérvérd. Sammantaget innebir detta
relativt stor verksamhetsut6kning med dkade driftkostnader, som primért ska finansieras av de
fem hilso- och sjukvardsndmnderna.

Hélso- och sjukvérdsndmnderna har informerats 16pande om pagéende aktiviteter vad giller
omstéllning av hélso- och sjukvérden och om det utvecklingsarbete som pégér vad giller
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Goteborgssjukvarden. Det har skett 16pande avstamningar av olika beslut i forhallande till
regionens omstallningsarbete. Ndmnderna har dock upplevt det som svart att bli delaktig i och
péverka omstéllningsarbetet. De upplever att det &r svért att driva sarskilda fragor, som de
tycker ligger inom ramen f6r omstéllningsarbetet.

Regionfullmiktiges beslut 2015-04-14 avseende Nya Kungilvs sjukhus lade ett stort ansvar
pé styrelsen for Kungélvs sjukhus och hilso- och sjukvardsndmnderna att i
vardgverenskommelserna verka for att genomfora den foreslagna utvecklingen av SJukhuset
Beslutet om finansieringen av nya Kungélvs sjukhus visar pa svarigheten att i en
bestéllare/utférarmodell verka for en sammanhéllen och effektiv omstéllning av varden.
Sjukhusprojektet dr komplext och far sannolikt betydande ekonomiska konsekvenser for
berdrda parter, savil utforare som bestéllare.

Den verksamhet nimnderna forvantas finansiera bor ndmnderna ocksa kunna péaverka, varfor
ndmnderna bor stélla krav pa 6kad medverkan i planeringen av hilso- och sjukvérd i bade
Goteborgsomrédet som i 6vriga delar av regionen. Ersdttningssystemet 4r fortsatt otydligt och
skapar problem for berérda ndmnder och styrelser att styra verksamheten. Regionstyrelsen har
ett ansvar att tillse att de ekonomiska forutsdttningarna dr tydliga fér nimnder och styrelser
och att sékerstilla att de bedriver sin verksamhet utifran dessa f6rutséttningar.

Det finns en risk for en bristande samordning mellan vardéverenskommelserna och regionens
langsiktiga strategiska omstéllningsarbete. Det 4r vdsentligt att samtliga parter i styrmodellen
dr delaktiga och ges ett tydligt ansvar i det strategiska arbetet med omstillningen av varden i
regionen.

Vi revisorer bedomer att regionstyrelsen bor tillse att ersittningssystemet i hilso- och
sjukvérden bidrar till en &ndamalsenlig och effektiv verksamhet med god ekonomisk
hushéllning. Vi bedomer ocksa att erséttningssystemet i hogre grad bor stédja omstillningen
av varden fran slutenvérd till 6ppenvard och primérvérd samt att samtliga aktdrer med ett
ansvar for omstéllningen av vérden involveras i arbetet.

Hiilso- och sjukvardsstyrelsen

I reglementet for halso- och sjukvardsstyrelsen anges att den &r systemégare av det samlade
hélso- och sjukvérdssystemet och har ett §vergripande ansvar for invénarnas tillgéng till vard
samt dessutom for sjukvérdens innehall, kvalitet och tillganglighet. Hilso- och
sjukvérdsstyrelsen ska verka for en jamlik hdlso- och sjukvard, en god hilsa och vérd p4 lika
villkor f6r befolkningen, samt att befolkningens behov av hilso- och sjukvard och méjligheter
till val av vardutbud tillgodoses jamlikt.

De tre av regionfullméktiges mal som varit styrande for hilso- och sjukvardsstyrelsens arbete
under 2018 &r:

1. Den psykiska ohilsan ska minska och omhéndertagandet av personer med psykisk
sjukdom ska forbéttras

2. Patientens stédllning inom hélso- och sjukvarden ska stirkas

3. Den medicinska kvaliteten ska dka och den organisatoriska effektiviteten forbattras
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Hélso- och sjukvérdsstyrelsen har att utforma ett tillfredstzllande styr- och
uppf6ljningssystem som innebér att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestdmt samt de foreskrifter som giller for verksamheten.

Styrelsen har brutit ned fullméktiges mal och har formaliserat detta i beslut i god tid for
genomf6rande och utvecklat en tydlig och tillrécklig styrning och uppfoljning som vél
avspeglar styrelsens ansvar. Nér forutsdttningar saknas for att utforma ett tillfredstillande
system s& har styrelsen uppmaérksammat regionfullméktige pa detta.

Utformning av systemiigaruppdraget och samordningsuppdraget

Haélso- och sjukvérdsstyrelsen har att utféirda anvisningar f6r samordning av
vardoverenskommelsearbetet. De anvisningar som hélso- och sjukvérdsstyrelsen utfirdat
under 2018 f6r 2019 innehaller delar som vi revisorer bedomer som tveksamt om de omfattas
av hilso- och sjukvardsstyrelsens mandat enligt dess reglemente.

Vi revisorer bedomer att det inte ingar i hélso- och sjukvérdsstyrelsens mandat att stilla krav
pé effektiviseringar i andra namnder och styrelser verksamheter. De anvisningar som utfirdats
ar generellt hdllna, men trots detta stéller de ménga komplexa krav pé bade bestillare och
utforare. Det forsvérar vardéverenskommelsearbetet och utférarnas arbete under aret.

Beredningen av anvisningarna uppfyller inte enligt vér mening kommunallagens krav pa
beredning, utan hdlso- och sjukvardsstyrelsen har enbart lyft drendet vid gemensamma
presidiedverldggningar och bedémt det vara en tillricklig beredning.

Inom ramen for sitt systemégaruppdrag fordelar hilso- och sjukvérdsstyrelsen bade statliga
och regionala medel till sjukhusens utforare. Utifran sjukhusens ekonomiska lidge har
dgaren/regionstyrelsen tydliggjort att hélso- och sjukvardsstyrelsen inte far besluta om
satsningar utan att ha sikerstillt den langsiktiga finansieringen med aktuell ndimnd och
styrelse. Vi revisorer bedomer att hilso- och sjukvérdsstyrelsen brustit i detta under &ret och
det 4r oklart hur styrelsen avser att hantera &garens beslut i sin framtida styrning av
verksamheten.

Vi revisorer bedomer att det ar vasentligt att hdlso- och sjukvardsstyrelsen stérker sin
beredningsprocess och majliggér for berdrda nimnder och styrelser att delta i
beredningsarbetet. Halso- och sjukvérdsstyrelsen bor dven tydliggéra hur den avser att arbeta i
framtiden for att arbeta utifrén dgarens beslut om pa vilka grunder medel ska fordelas.

Beredning av beslut avseende avtal med SOS Alarm AB

Varken hélso- och sjukvardsstyrelsen eller regionstyrelsen i sin beredning av nytt avtal med
SOS Alarm AB inf6r regionfullméktiges beslut kravt kompletterande beredning av 4rendet
avseende de juridiska och ekonomiska aspekterna fran tjansteménnen. Detta trots att den
typen av underlag fattats. Inga analyser av eventuellt férandrat réttslage gjordes. Inga krav pa
ekonomiska berdkningar har stéllts frén hélso- och sjukvardsstyrelsen eller regionstyrelsen
sida infor beredningen av drendet till regionfullmiktige.

Vi revisorer bedomer att hdlso- och sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen brustit i sin
beredning av ett nytt avtal med SOS Alarm avseende:
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- De juridiska forutsattningarna for att ingd avtal med SOS-alarm AB
- De ekonomiska grunderna och forutsittningarna for att ings ett avtal med SOS-alarm
AB {0r att forhindra att bolaget utnyttjar sin monopolstéllning p4 marknaden.

Hélso- och sjukvérdsstyrelsen rekommenderas att stirka sina beredningsrutiner s& att de av
regionstyrelsen faststallda riktlinjerna for drendehantering foljs.

Hiilso- och sjukvardsstyrelsens interna kontroll

Hélso- och sjukvérdsstyrelsen har inte sékerstallt att beslutade kontroller har genomforts och
rapporterats i enlighet med beslut. Styrelsen har dock i tillricklig omfattning fattat beslut om
tillkommande kontroller och/eller styratgérder d4 risk for avvikelser eller brister
uppmérksammats. Redovisningen av kontrollerna indikerar att utformningen av
uppfoljningen inte dr optimal for styrelsen for att f& information om befarade risker ar
hanterade eller inte. Redovisningen for varje kontrollomrade svarar inte heller alltid tydligt pa
om de risker och konsekvenser som har hanterats har haft effekt.

Vi revisorer bedomer att hdlso- och sjukvérdsstyrelsen inte fullt ut sikerstillt att beslutade
kontroller genomfbrts och rapporterats i enlighet med beslut, men styrelsen har forsokt att
aktivt vérdera &terapportering av kontrollerna och fatta beslut om tillkommande styratgarder.

Hilso- och sjukvardsstyrelsens maluppfyllelse

Hélso- och sjukvérdsstyrelsen ansvar f6r hélso- och sjukvérden som systemégare 4r otydligt
stallt till regionfullméaktiges mal. Styrmodellen innebér att det finns risk for att fler &n en
ndmnd eller styrelser ges ett ansvar fér samma sak. Det innebir att hilso- och
sjukvérdsstyrelsen mélstyrning riskerar att bli otydligt.

Styrelsen har inte tydligt definierat vad de anser r sitt ansvar for mélen ur
systemégarperspektiv. Halso- och sjukvérdsstyrelsen har &ndé antagit mélen i sin detaljbudget
f6r 2018 och f6ljt upp dem under dret. Mélet avseende psykisk hélsa nds inte 2018, och for
maélet avseende sjukvardens forméga att skapa vérde for patienter gors ingen tydlig
bedomning. Ett antal av de indikatorer som ingr i detta méal 4r kopplade till tillginglighet och
véardgaranti. Tre av dessa ligger kvar pé ungefér samma niva som 2017. Indikatorn avseende
véantande till behandling &r ldngt ifrdn malet (66%) och man konstaterar att VGR:s mal, att
senast 1 januari 2019 uppfylla vardgarantin, inte kommer att nés.”

Vi revisorer bedomer dock att hilso- och sjukvardsstyrelsen under &ret stérkt sin uppféljning
av mal och uppdrag.

Vi revisorer bedomer att hdlso- och sjukvérdsstyrelsen totalt visserligen nér ett resultat i
enlighet med budget, men att enskilda poster inte foljer kraven avseende god ekonomisk
hushallning. Orsaken till bedomningen &r framst att flera avvikelser varit kéinda under &ret,
vilket framgar av delérsrapport for mars och augusti, utan att styrelsen vidtagit
dokumenterade &tgérder for att justera dessa avvikelser.

For de fokusomrédena som styrelsen valt ska de ange om aktiviteter genomforts enligt plan,
om ténkt effekt uppnétts samt orsaker och konsekvenser. Fér samtliga fokusomraden beskrivs
vilka aktiviteter som genomforts. Det gors f& dokumenterade bedémningar huruvida arbetet
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med fokusomréadena 16pt enligt plan. Dessutom gors mycket fa beddmningar av om téinkta
effekter uppnatts. Detsamma géller for orsak och konsekvens. Styrelsen har inte i tillracklig
utstrdckning f6ljt anvisningarna for de delar av méalrapporteringen som handlar om
bedémningar och analyser.

Virevisorer bedomer att hilso- och sjukvérdsstyrelsen delvis bedrivits verksamheten
dndamélsenligt, med god ekonomisk hushallning, rittvisande rikenskaper och med en
tillrdcklig intern kontroll. Brister och avvikelser noteras framst vad giller utformningen av
samordningsuppdraget.

Personalresurser

Regionfullméktige har for halso- och sjukvérden faststillt 6kad organisatorisk effektivitet som
mél. Begreppen effektivitet och effektivare resursutnyttjande kan tolkas p4 manga olika sétt.
Den vanligaste definitionen av effektivitet &r hur vl mélen for en verksamhet uppnas i
forhallande till de resurser som anvénds.

Ett effektivt sjukhus levererar god omvardnad, vérd och behandling med god hushéllning av
tilldelade resurser. Vad som &r god omvérdnad, vérd och behandling definieras av den
professionella organisationen och uttrycks i riktlinjer och vardprogram. Féljsamheten mot
vardprogram kan foljas genom utvalda indikatorer och maluppfyllelsen speglar denna
f6ljsamhet. Ett effektivt sjukhus handlar om att ha en verksamhet i balans, inte bara i det
ekonomiska perspektivet, utan dven i frigor som kvalitet, tillgénglighet, sjukfranvaro och
medarbetare som mar bra och kan utvecklas.

Det &r sjukhusstyrelserna ansvar att tillse att verksamheten dr effektivt och &ndamalsenligt
organiserad. I reglementet for respektive sjukhusstyrelse framgér att det i styrelsens uppgifter
ingér att svara for bemannings- och personalférsérjningsfragor for samtliga
personalkategorier pa kort och lang sikt. For att sikerstilla ett effektivt anvindande av
personalresurser behover styrelsen dels efterfraga och ta del av information om hur
personalresurserna utvecklas, i relation till den verksamhet som ska utféras. Dels utforma
styrning utifran den informationen och sedan s#kerstilla att styrningen genomfors.

Antalet anstéllda inom hélso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen dkar, medan
produktionen inte tycks 6ka i motsvarande grad. Dér s4 &r fallet har produktiviteten
forsamrats. Hur den okade personalresursen styrs dr inte helt transparent. Samtidigt alaggs
verksamheterna allt fler administrativa uppgifter nér verksamheter omorganiseras och nya
projekt skall bemannas med medicinskt utbildad personal. Beslutade projekt som ir ténkta att
ge effekter pé langre sikt kan paverka verksamhetens produktion och effektivitet pa kortare
sikt.

For hélso- och sjukvardsverksamhet kan det vara svarbedémt med vad en prestation
innehéller. Det kan vara sa att en enskild prestation méts pa likartat sétt mellan dren men att
innehéllet i prestationen kan ha foréndrats. Det kan t ex vara s4 att det gors mer vid ett
patientmd&te, men att méttet inte speglar detta. Koncernkontoret har slutat f6lja verksamheten i
sammanvégda prestationer. Flera sjukhus foljer dock detta matt f6r egen del for att kunna
fo6lja utvecklingen av verksamhetens prestationer.
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Sjukhusstyrelserna i Véstra Gotalandsregionen far information om hur verksamheten
utvecklas utifrdn perspektiv som personal, produktion, ekonomi och tillgénglighet. De saknar
dock analyser av mer langsiktiga trender och utveckling. Utifran styrelseprotokollen 4r det
svart att utldsa att styrelserna aktivt efterfragar eller analyserar varfor utvecklingen ser ut som
den gor inom flera perspektiv. Exempelvis hur det kommer sig att antalet nettoarsarbetare pa
varje sjukhus har 6kat sedan 2014, medan de disponibla véardplatserna minskar och
tillgéngligheten utifrén kraven i vardgarantin férsémras. Detta samtidigt som kop av tjanster
fran bemanningsforetag okar, trots att samtliga styrelser under flera &r angett att den inhyrda
personalen ska minska. Utan denna analys &r det svért for styrelsen att utforma den styrning
som behdvs for att kunna f6lja upp att personalresurserna styrs pa ett effektivt sitt.

Vi revisorer bedomer att respektive styrelse behover utveckla och stirka styrning och analys
av hur personalresurserna utvecklas i relation till den vard som produceras, for att kunna
sékerstélla att personalresurserna styrs pa ett effektivt sdtt. Sjukhusstyrelsernas styrning av
personalresurserna kan utvecklas och stirkas.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka

Vérd ska ges pé lika villkor. Nér det finns omotiverade och visentliga skillnader 4r varden
ojamlik. Kvalitetsbrister i vard och behandling férorsakar onddigt lidande och medfor
komplikationer f6r den enskilde. For organisationen innebér det merkostnader och bristande
ekonomisk hushallning samt bristande méluppfyllelse mot regionfullméktiges mal.

Vistra Gotalandsregionen har under flera ar presterat sdmre 4n genomsnittet i nationella
jamforelser for lakemedelsuppfoljningar. Regionfullméktige har i budget faststillt malet att
den medicinska kvaliteten och den organisatoriska effektiviteten ska ka. Fér uppfoljningen
av malet har regionstyrelsen bestimts ett antal fokusomraden och métbara kvalitetsmal.
Regionfullméktige anger i budget for 2018 att kvalitet méste bli en viktigare del i regionens
styrmodell.

Vi revisorer har tidigare ar granskat vard pa lika villkor och d& funnit brister i ledning,
styrning och uppf6ljning av varden ur detta perspektiv. Vid vér granskning av vérd pa lika
villkor under 2018 kan vi konstatera att det finns en otydlighet i kopplingen mellan
sjukhusens mal och regionfullmaktiges mal inom omrédet. Detta #r en brist och riskerar att
gora arbetet med att uppna en vard pa lika villkor i regionen otydligt och svérstyrt.
Rapportering till ndmnder och styrelser blir svértolkad och férsvarar beslutsfattandet.
Styrelserna har ett tydligt formellt ansvar for verksamheten och de ska se till att formalia
kring styrningen 4r pé plats. Det innebér att de behover fa tillgéng till de data och den
uppfoljning som krévs for att kunna ta erforderliga beslut. Den uppféljning och de beslut
rapporteringen bor 4tfoljas av, ska vara synlig i dokument och handlingar.

Sjukhusstyrelserna har inte under aret prioriterat styrning av medicinskvalitet och inte heller i
négon storre omfattning fattat beslut om kvalitet och patientsikerhet. Vi revisorer bedomer att
sjukhusstyrelserna inte arbetat systematiskt med mal, atgérder och uppf6ljning av den
medicinska kvaliteten for att sakerstélla att varden ges pa lika villkor i regionen.
Utf6rarstyrelserna inom hélso- och sjukvarden bor sikerstélla att det finns &ndamélsenliga
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styrs- och uppf&ljningssystem finns pa plats i verksamheten i syfte att uppna den mal som
regionfullmaktige faststillt.

Patientens stillning ska stiirkas

Patientlagens 6vergripande syfte #r att stérka och tydliggéra patientens stéllning samt vidare
frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen stéller krav pé hilso-
och sjukvérden nér det géller tillgénglighet, information samt patientens samtycke och
delaktighet. [ krav- och kvalitetsboken beskrivs patientens stillning genom ” Patientens
delaktighet och medbestammande i vérd och behandling dr en sjélvklarhet. Information ska
ges utifran patientens villkor och anpassas till hens individuella forutscttmingar”.

Myndigheten f6r vérd- och omsorgsanalys har utvdrderat om patientlagen fatt ndgon effekt.
Myndighetens slutsats ar att patientens stillning inte har stirkts sedan lagen infordes. Lagen
stédller krav pa vilken information som vérdgivaren har en skyldighet att limna till patienterna.
Den som informerar ska forsakra sig om att mottagaren har forstatt informationen och limna
skriftlig information om det behdvs. Myndighetens slutsats #r att patientlagens bestimmelser
om information inte har fatt genomslag och att laget till och med forsdmrats sedan lagen
infordes.

En vélinformerad patient 4r en god forutséttning for att kunna leva upp till andra delar av
patientlagen och att stirka patientens stéllning. Kunskapen om lagen #r 1&g bland hilso- och
sjukvéardspersonal. Enligt lagens forarbeten har vardpersonalen ansvar for att
informationsplikten utférs men det &r ocksa vardgivarens ansvar att se till att organisera
verksambheten s att personalen kan uppfylla informationsplikten.

I den nationella patientenkéten 2016 som avser likarbesdk i primarvarden méts hur val
patienten upplever att varden férmar informera/kommunicera p4 ett sétt som 4r anpassat
utifrén individuella forutsittningar och pé ett proaktivt sétt. Patientenkten belyser dven
patientens upplevelse av hur vl nérstdende involveras. Generellt 4r resultaten simre i
primérvéarden &n i specialistvarden i VGR.

I Viéstra Gotalandsregionen forvantas personal inom vérden har kunskap kring kraven pé att
ge medicinsk information. Det &r ett forhallningssétt personalen har oavsett kraven i
patientlagen. Genomforda protokollsgranskning har inte visat att informationsplikten eller
patientlagen varit uppe pa primérvardsstyrelsens dagordning under 2018.

Vi revisorer bedomer att maluppfyllelsen avseende mélet om att patientens stillning ska
stérkas 1 hélso- och sjukvérden brister. Vidare dr var bedémning ait efterlevnaden av
informationsplikten &r grundldggande for andra insatser for att stérka patientens stillning.
Vidare indikerar resultaten i den nationella patientenkiten att resultaten avseende
informationsplikten &r sdmre i primérvarden jimfort med specialistvarden. Det #r darfor av
sarskild vikt for bade bestallaren och utforarna att f6lja upp huruvida informationsplikten
efterlevs inom hélso- och sjukvarden i VGR i syfte att sikerstilla att alla delar av
informationsplikten enligt patientlagen foljs.

% Nationella sammanstéliningar avser all primarvard savél offentlig som privat om inte annat anges.
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Hilso- och sjukviardsnimnderna

Hélso- och sjukvérdsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omrédet. De ska klarldgga befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. Utifran
behovsanalyser och prioriteringar samt faststillda mal ska nimnderna, i samverkan med andra
aktorer, verka for en forbattring av befolkningens hilsa. Namnderna ska verka for att
regionfullméktiges faststéllda mal uppnas och i 6vrigt folja gallande lagar, givna uppdrag och
angivna riktlinjer. Ndmnderna har &ven ett finansieringsansvar och ska triffa
overenskommelser med Véstra Gétalandsregionens utforare av vérdtjénster och vardavtal med
externa véardgivare om priméarvards-, tandvardstjénster och sjukhusvérd samt annan
specialiserad sjukvérd for befolkningen i namndens geografiska omrade. De ska f&lja upp och
analysera befolkningens hélsa. De ansvarar f6r uppf6ljning och analys av
vardoverenskommelser och avtal. '

Hélso- och sjukvardsndmnderna bor formellt kommunicera till regionfullmiktige om det
uppstéar omsténdigheter som ndmnden inte sjélv rader 6ver och som innebér hinder for
maluppfyllelsen av de mél som fullméktige beslutat om - verksamhetsméssiga som
ekonomiska.

Vi revisorer bedomer att hélso- och sjukvérdsnamnderna brustit i sin styrning, uppf6ljning
och interna kontroll d4 de inte tagit fram tillréickliga analyser av befolkningens behov av vard.
De har dérfor inte tillréckligt tydligt pavisat gapet mellan behévd vard och bestilld vérd. De
har &ven brustit i sin rapportering till regionfullméktige avseende konsekvensen av bristande

resurser som resulterat i att ingdngna vardéverenskommelser inte tédckt vardbehovet hos
befolkningen.

HSN Norra

Norra hélso- och sjukvérdsndmnden har upprittat en detaljbudget som i allt visentligt svarar
mot reglemente och dverensstimmer med regionfullméktiges beslut samt foljer
regionstyrelsens riktlinjer for hur ndmnder och styrelser ska uppritta detaljbudget.

Némndens detaljbudget ger en andamalsenlig malstyrning och skapar férutsittningar for
uppf6ljning och aterrapportering av verksamhet och ekonomi under &ret till ndimnden samt
frén ndmnden till fullmaktige.

Den samlade bedomningen é&r att ndmndens arsrapprapportering sker enligt regionstyrelsen
regiongemensamma anvisningar for arsredovisning. Namndens redovisning av utfall for
fullmiktiges mél visar pa avvikelser frén regionala hélso- och sjukvardsmal, frimst for
tillgdnglighet samt kvalitet inom hélso- och sjukvérd. Avvikelserna finns inom tillginglighet,
kvalitet 6ver tid och ar framst beroende av obalanser i sjukhusens produktion, kvalitet samt
ekonomi. Ndmndens utfall f6r nimnda méalomraden avviker dock fran regionfullmiktiges
beslut om méal och uppdrag i budget.

Vi revisorer bedomer att norra hélso- och sjukvérdsndmnden bor utveckla redovisningen av
maéluppfyllelse samt redovisningen av fokusomraden avseende planerade aktiviteter och
atgirder vid avvikelse mot mal. Namnden har utformat ett system for den interna kontrollen
avseende sina kérnprocesser som i tillrdcklig utstrickning hanterar risken for brister i
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ndmndens styrning och uppfoljning samt har sékerstillt att detta system genomfors enligt
regionstyrelsen riktlinjer f6r intern kontroll.

HSN Sédra

Hélso- och sjukvérdsndmnd s6dra har under aret f6ljt upp vardéverenskommelsen for 2018 pa
ett tillréckligt &ndamalsenligt vis. Ndmnden har utvecklat sina behovsanalyser, men &ven sina
analyser av utforarnas ekonomiska och verksamhetsmissiga resultat. Detta har stirkt
forberedelsearbetet infor vardoverenskommelsearbetet 2019.

I och med prolongeringen av VOK 2018 tas hinsyn till behovsanalysen i den
overenskommelse som tecknas. Till delar justeras vardoverenskommelsen utifran den faktiska
utvecklingen av vardvolymer under 2018.

Hélso- och sjukvérdsndmnd S6dra har utévat en tillfredsstéllande styrning och uppf6ljning
och analys av det egna ekonomiska resultatet under éret. De verksamhetsmaissiga resultaten
redog0rs for i arsredovisningen. Fér de mal som regleras genom varddverenskommelsen kan
det konstateras att det framst &r inom tillgéngligheten till vard som bestéllningen inte uppfylls.

Vi revisorer bedomer att Hélso- och sjukvérdsndmnd S6dra i allt vdsentligt har bedrivit
verksamheten i enlighet med budget och verksamhetsplan for 2018, vilka fingar
regionfullméktiges-mél och fokusomréden for &ret samt det egna mél- och
inriktningsdokument f6r 2018 pa ett tillfredsstéllande stt.

HSN Goteborg

Goteborgs hilso- och sjukvéardsnamnd har vid ingdngen till vard6verenskommelse-processen
ett omfattande material som beskriver vardbehoven i det geografiska omrade som namnden
verkar inom. Det finns ocksé en god kunskap om respektive utforares forutsittningar,
utmaningar och méjligheter att bedriva verksamhet for att tillhandahélla vard som tillgodoser
dessa behov inom givna ekonomiska ramar. Kunskapsunderlaget resulterar dock inte i att
vardoverenskommelser tecknas som leder till att regionfullméktiges mél uppfylls.

Némndens arbete med intern kontroll har utvecklats under senare &r. Risk finns dock att
namndens riskanalys inte fingar vasentligare risker, vilket kan p&verka dndamélsenligheten i
styrningen och ddrmed genomftrandet och effekten av internkontrollplanen 2018.

Némnden har i sin detaljbudget utgétt fran fullméktiges budget och brutit ned dessa fyra mal i
mer konkreta malséttningar och aktiviteter. I nimndens detaljbudget saknas dock
beskrivningar vad giller nigra av de fokusomréden som berér hilso- och sjukvarden. Aven
om en regiongemensam uppfoljning sker inom vissa omréaden som ror fokusomréden s bor
ndmnden likvél ange pa vilket sétt namnden dmnar bidra till arbetet med fokus-omrédet.

Av arsredovisningen gér det inte att tydligt utldsa om skillnader i livsvillkor och hilsa
minskat, om den psykiska ohélsan minskat, om patientens stillning inom hélso- och
sjukvérden stirkts samt om den medicinska kvaliteten 6kat och den organisatoriska
effektiviteten forbéttrats. Redovisning avseende méluppfyllelse saknas ocksé i nimndens
delérsrapporter, vilket torde férsvara for ndimnden att bedéma huruvida fullméaktiges mél
kommer att uppnas eller inte.
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Om regionfullméktiges mal inte uppnés bér némnden fatta beslut om &tgérder. Némnden
beddms ha haft svart att fatta beslut om sddana &tgarder utifran den information om
maluppfyllelse som ndmnden far till sig.

Virevisorer bedomer att de vardsverenskommelser som triffats med regionens utforare inte
utgor effektiva verktyg i uppfyllandet av bestéllarndmnders ansvar enligt reglementen.
Beddmningen 4r darmed att Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd inte utformat ett
dndamélsenligt system for styrning och uppf6ljning av bestillningen av sjukhusvérd.

Vi revisorer bedomer att namnden har ett tillfredsstéllande system f6r intern kontroll inom sitt
ansvarsomrade.

HSN Vister

Vid ingangen till arets vardoverenskommelseprocess fanns ett omfattande material som
beskriver vardbehoven i det geografiska omrade som nimnden verkar inom. Det fanns ocksa
en god kunskap om respektive utforares forutsittningar, utmaningar och méjligheter att
bedriva verksamhet for att tillhandahalla vard som tillgodoser dessa behov inom givna
ekonomiska ramar. Véstra halso- och sjukvardsndmnden har ett omfattande kunskapsunderlag
och tar in synpunkter frén olika hall som sedan sammanvégs i arbetet med behovsanalyser och
bestéllnings-underlag inf6r arbetet med vardoverenskommelse. Kunskapsunderlaget resulterar
dock inte i att vard6verenskommelser tecknas som leder till att regionfullmaktiges mal

uppfylls.

Vi revisorer bedomer att de vardverenskommelser som tréffats med regionens utforare inte
utgdr effektiva verktyg i uppfyllandet av bestdllarndmnders ansvar enligt reglementen. Vi
bedémer ddrmed att Véstra hélso- och sjukvérdsndmnden inte utformat ett indamalsenligt
system for styrning och uppfoljning av bestéllningen av sjukhusvard.

Inom nidmndens geografiska omrade klarar inte vardgivarna fullt ut vardgarantin. Det giller
framforallt sjukhusvéarden. I nimndens arsredovisning beskrivs ett stort antal aktiviteter som
genomforts under aret for att uppna de av regionfullméktige satta malen. Graden av
maluppfyllelse framgér inte f6r samtliga mal. Det gér inte att tydligt utléisa om skillnader i
livsvillkor och hélsa minskat, om den psykiska ohélsan minskat, om patientens stillning inom
hélso- och sjukvérden starkts samt om den medicinska kvaliteten dkat och den organisatoriska
effektiviteten forbéattrats. Av redovisningen framgér indirekt att t.ex. vardgarantier inte
uppfylls och att brister och problem kvarstar inom hilso- och sjukvérden som antyder att mal
inte uppnétts.

Redovisning avseende méluppfyllelse saknas ocksé i ndimndens delarsrapporter, vilket torde
forsvéra f6r ndimnden att bedoma huruvida fullméktiges mal kommer att uppnés eller inte.
Rapporteringen innehéller redovisning av vissa indikatorer samt graden av uppfyllnad
avseende respektive aktivitet, men den ger inte en fullodig information om graden av
maéluppfyllelse. Ndmnden far dock information 16pande vad géller t.ex. tillginglighet m.m.
Det finns ocksa en uppfoljningsplan kopplat till nimndens mal- och inriktningsdokument.
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Om regionfullméktiges mal inte uppnas ska namnden fatta beslut om atgédrder. Den
redovisning som ges namnden #r fyllig och informativ, men kan utvecklas genom att
némnden fér en bedémning av graden av maluppfyllnad vad géller regionfullméktiges mal.

Vi revisorer bedomer att véstra hélso- och sjukvardsnimnden under 2018 har foljt de riktlinjer
och rutiner som finns for arbetet med intern kontroll. Riskanalys har genomférts och en
internkontrollplan sammanstéllts. Vésentliga risker har fangats upp i arbetet med intern
kontroll.

Virevisorer bedomer att véstra hilso- och sjukvérdsndmnden i allt visentligt bedrivit
verksamheten dndamalsenligt, med god ekonomisk hushallning och med en tillréicklig intern
kontroll. ’

HSN Ostra

Halso- och sjukvérdsndmnd Ostras system for intern kontroll till stérsta del foljer de
regiongemensamma anvisningarna. Ndmnden har analyserat riskerna i verksamheten ur ett
helhetsperspektiv och mot bakgrund av en beskrivning av kontrollmiljén. Riskerna har
hanterats genom kontroller som har lagts in i en kontrollplan. Namnden har inte antagit nigon
atgérdsplan for att hantera de risker som har bedémts vara mycket allvarliga och med stor
sannolikhet kan intréffa. HSN Ostra rekommenderas att vid framtida riskanalyser overvéaga
om sérskilda atgarder behover vidtas for att hantera de identifierade risker som beddms vara
allvarliga och sannolika.

Némnden bed6ms delvis ha faststillt en detaljbudget som utgér ett tydligt styrdokument.
Némnden utgér frén fullmaktiges mél och har formulerat ett eget mal om att invénarna i
Skaraborg ska ha Sveriges bésta hélsa 2020. Namnden har budgeterat en budget i balans.

Det finns bade styrkor och svagheter med hélso- och sjukvérdsnimnds Ostras styrning och
uppfoljning av folkhalsoarbetet. N&mnden har delvis faststillt ett begrinsat antal mal som
utgar frén befolkningens behov, ar langsiktiga, tydliga, métbara och relevanta, samt knyter an
till nationella och regionala styrdokument for folkhélsoarbetet. Den strategiska planen bedsms
dock inte vara fullt ut implementerad i och med att majoriteten av méalen i folkhalsoradens
verksamhetsplaner varken #r helt tydliga eller métbara.

Némnden har pa ett systematiskt och omfattande sitt f51jt upp om folkhélsoarbetet fungerar
som ténkt ur de samverkande aktdrernas perspektiv. Uppf6ljningen visar dock inte om mélen
med folkhélsoarbetet nas, dvs. om folkhalsan forbéttras ur ett medborgarperspektiv med
anledning av ndmndens insatser.

Vi revisorer bedomer att det ar svart att faststélla om folkhélsan forbéttras med anledning av
halso- och sjukvérdsndmnds Ostras insatser, i och med att mél och indikatorer &r satta péen
mycket 6vergripande niva. Vi bedomer att det finns forbattringsomraden vad giller
maélformulering, implementeringen av den strategiska planen samt anvindandet av indikatorer
for uppfoljning. Namnden bor i stérre omfattning bryta ner regionfullméktiges mal till méal for
ndmnden och som &r uppfoljningsbara.
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Sjukhusen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Styrelsen f6r Sahlgrenska Universitetssjukhuset har under &ret tagit beslut om &tgirdsplaner
for en ekonomi i balans och begirt dterrapportering kontinuerligt utifrdn prognostiserade
avvikelser frén budget. Férvaltningsledningen har rapporterat till presidiet mellan varje
styrelsemé&te samt till hela styrelsen vid dess méten.

Styrelsen har under aret styrt mot budget i balans genom beslut om &tgirder och kontinuerlig
uppfdljning och avrapportering. Trots underskott och uppdrag till forvaltningen om att
aterkomma med forslag pa fler &tgérder sa efterfrigar inte styrelsen nya forslag. Styrelsen har
inte heller i protokoll och beslut tillréckligt starkt markerat vilket ekonomiskt mal man har for
verksamhetsaret. Av besluten framgar dock tydligt hur styrelsen forvintat sig att besluten ska
implementeras och f6ljas i verksamheten. Styrelsen bor iaktta kravet pa att under ret stilla en
realistisk prognos. Det uppnds genom att styrelsen stérker sin uppfoljning av prognoser,
resultat, analyser och resultat. Under hésten har styrelsen endast noterat férvaltningens
rapportering i protokoll utan att ta beslut utifr&n denna om ytterligare &tgérder.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har under ett antal &r redovisat bristande
maéluppfyllelse avseende tillgénglighet. Tillgdnglig statistik visar att SU redovisar bristande
tillgénglighet till vard och behandling. Tillgéngligheten till forsta besék inom tre ménader har
Okat nidgot men méluppfyllelsen ar fortsatt bristfillig, varannan patient fir vinta lingre 4n tre
ménader. En angiven orsak &r brist pé personal.

Det &r oklart vilka &tgérder styrelsen vidtagit for maluppfyllelse och om styrelsen sikerstillt en
effektiv styrning mot Skad méluppfyllelse. Sjukhusdirektdr har dock redovisat fem atgérder for
Okad tillgénglighet som tagits fram av sjukhusledningen. I beslutad handlingsplan f6r ekonomi
1 balans stér inskrivet att planen ska innebéra ett fortsatt fokus pa tillginglighet. I styrelsens
protokoll kan under resterande &ret noteras att statistik 6ver véntetider redovisats for styrelsen.
Ledtiderna pd akutmottagningarna har kortats, bade tid till likare och total vistelsetid p& akuten
har minskat. Regionens satsning péd specialistutbildade akutlikare synes ha haft effekt.
Nyttjande av bemanningsforetag har 6kat under aret, vilket far vigas mot krav pa verksamheten
att oka tillganglighet och produktion.

Tiden till bedomning av lakare och tiden for total vardtid pa akuten har kortats. Dock medfor
brist pa tillgéngliga vardplatser att en andel fir vénta alltfor linge p& akuten innan
vidaretransport sker till vardavdelning. Det medf6r en 6kad patientsékerhetsrisk. Andelen akuta
patienter som opereras inom faststélld tid har minskat. De som har behov av ytterligare insatser
péaverkas av bristande tillganglighet till slutenvérd och behandling. Styrelsens tgérder for att
bromsa kompetenstappet inom operations- och slutenvardsverksamheten har inte varit
tillrdckliga eller gett effekt, vilket paverkar tillgdngligheten till sjukhusets akutvard.
Nérakutmottagning etableras under hosten 2017 pa Ostra sjukhuset i samverkan mellan
sjukhusvérden och primérvérden, som ett sétt att ta hand om patienter pa ritt vardniva.

Vi revisorer bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhus i tillrdcklig omfattning
har bedrivit verksamheten dndamalsenligt och med en tillrdcklig intern kontroll.
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Vi bedomer dock att styrelsen inte har vidtagit tillréckliga atgarder for skad tillgénglighet.
Tillgéngligheten péa akuten har dock forbittrats avseende tid till ldkare och total
genomloppstid som ett resultat av riktade insatser. Styrelsen bér stirka sin styrning mot
fullméktiges mal om 6kad tillgéinglighet.

NU-sjukvarden

Styrelsen for NU-sjukvarden har under 2018 inte haft en tillfredsstillande kontroll Gver
verksamheten och utvecklingen av det ekonomiska resultatet. Beredningsunderlag har i all
vasentlighet varit relevanta och varit tillréckliga som grund for styrelsens beslut.
Informationen till styrelsen fran forvaltningen har inte i alla delar haft tillracklig kvalitet.
Styrelsen har informerats och agerat p4 eventuella avvikelser.

Trots detta konstaterar vi revisorer att beslutade &tgérdsplaner inte vid nagot tillfille under
éret har varit i nérheten av att kunna ge tillrdckliga effekter for att mojliggora en ekonomi i
balans vid utgéngen av 2018. Styrelsen gér in i verksamhetsaret utan atgérdsplaner. De
atgdrdsplaner for 2018 som styrelsen uppréttat har varken varit realistiska eller tillréickliga for
att né en ekonomi och verksamhet i balans. Det beslut som styrelsen tar i september avseende
atgérder virderas inte ekonomiskt for 2018, utan arbetas in i budget for 2019. Styrelsen har
inte sdkerstillt att beslutade atgérder genomfors och far forvintad effekt. De har inte fattat
tillrackligt kraftfulla beslut under aret, nér atgérdsplaner inte gett forvintad effekt och
ekonomin i 6vrigt utvecklas at fel hall.

Budgeten for 2018 brister till delar i kvalitet och de prognoser som styrelsen upprittat under
aret &r genomgaende for optimistiska stéllt till den faktisk resultatutveckling och
forvaltningens bedémningar. Den ekonomiska situationen och de verksamhetsmissiga- och
ekonomiska utmaningar som styrelsen har haft att hantera under aret har kommunicerats i
officiella rapporter och i dialoger med bestéllare och #garen. Styrelsen har dock inte formellt
tillskrivit regionfullméktige under 2018 om den ekonomiska situationen.

Regionfullmaktiges finansiella mél for ekonomi i balans uppnés inte vilket till delar 4r orsakat
av att styrelsen inte vidtar tillréckliga atgérder for att vinda den negativa ekonomiska
utvecklingen under aret.

Vi revisorer bedomer att styrelsen for NU-sjukvérden inte har varit tillrackligt aktiv i att
sékerstilla att de ekonomiska utmaningarna som NU-sjukvérden stod infor 2018 hanterades
tillrackligt snabbt for att kunna ge reell effekt pa kostnadsutvecklingen under &ret.

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Styrelsen for Sodra Alvsborgssjukhus har utformat ett tillrickligt andamalsenligt system for
styrning och uppfoljning. Styrelsen har styrt verksamheten utifrdn styrsystemet pa ett
dndamaélsenligt sdtt. Den interna kontrollen har varit tillrdcklig for att hantera eventuella brister
i styrning och uppf6ljning. Sjukhusledningen har agerat p4 ett indamélsenligt sétt p4 avvikelser
med avseende pd vardoverenskommelsen och regionfullméktiges mal. Styrelsen har
informerats och agerat p eventuella avvikelser. Budgeten f6r 2018 har en kvalitet som gor den
dndamélsenlig fér den 16pande uppféljningen och styrningen under verksamhetsaret samt att
sjukhusledningen och styrelsen utdvat en tillfredsstillande budgetstyrning under Aret.
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Sammantaget innebér detta att vi revisorer bedémer att styrelsen haft goda forutséttningar att
fatta val underbyggda beslut.

Trots detta konstaterar vi revisorer att:

- Atgérdsplaner for att uppna en ekonomi och verksamhet i balans varken varit realistiska
eller tillrackliga

- Styrelsen inte i tillrdcklig omfattning har sdkerstillt att beslut om &tgirder har
genomforts av forvaltning och verksamhet

- Styrelsen inte varit tillrdckligt kraftfull i sitt beslutsfattande nir onskade effekter inte
uppndtts under &ret

- Styrelsen har budgeterat kostnader for bemanningsforetag pé ett felaktigt sitt

- Trots ett gediget budget- och uppf6ljningsarbete missade styrelsen att identifiera den
relativt stora resultatforsamringen de tv4 sista ménaderna pa aret.

Vi konstaterar att regionfullméktiges finansiella mél for ekonomi i balans inte uppnas, vilket
till delar &r orsakat av att styrelsen inte vidtar tillréckliga &tgérder for att vinda den negativa
ekonomiska utvecklingen under aret. Beslut om att intensifiera arbetet med redan beslutade
atgirder har inte varit tillrackliga for att 6ka genomforandekraften i verksamheten.

Vi revisorer bedémer att styrelsen for Sdra Alvsborgs Sjukhus inte har varit tillréckligt aktiv
1 att sdkerstélla att verksamheten bedrivits inom de forutséttningar som 6verenskomna
uppdrag med bestéllarna inneburit.

Skaraborgs sjukhus

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus fattade redan i detaljbudgeten for 2018 beslut om atgzrder
for en verksamhet och ekonomi i balans. Styrelsen bedémde att den obalans som behdvde
justeras for aret var 70 miljoner kronor. Fokus for dtgidrderna var i forsta hand omréden och
kostnadsposter som redan 2017 redovisat storre negativa avvikelser mot budget.
Detaljbudgeten var i vissa avseenden orealistisk samtidigt som yttre omstéindigheter i viss
man forsvérat budgetstyrningen. De dtgérder som styrelsen beslutade om var inte tillrickligt
tydligt beskrivna, inte heller hur beslutet skulle genomf6ras och féljas upp i syfte att
sdkerstilla att 6nskade effekter uppnaddes. Styrelsen har under aret far information om hur
verksamheten utvecklats utifran perspektiv som personal, produktion, ekonomi och
tillgénglighet. Styrelsen har inte i tillrdcklig omfattning aktivt analyserat orsakerna till
utveckling inom dessa omraden. Jamforelser med i férsta hand foregéende ar av
nettodrsarbetare och produktionsutvecklingen riskerar att osynliggéra mer langsiktiga trender.
Styrelsen behover utveckla och stérka styrning och analys av hur personalresurserna utvecklas
i relation till den vérd som produceras, for att kunna sékerstélla att personalresurserna styrs pé
ett effektivt sétt. Styrelsen och ledningens styrning av ldkarnas schemaldggning har under &ret
stérkts. Styrelsen bor dock tillse att en tillracklig uppfoljning sker d& verksamhetsanpassad
bemanning &r av strategisk betydelse for verksamhetens resultat.

Styrelsens uppfoljning av atgérdsplanerna som skett har inte varit helt indamélsenlig.
Styrelsen har inte mer i detalj foljt hur de beslutade atgdrderna foljt tidsplanen. Det har inte
gjorts ndgon dokumenterad redovisning till styrelsen om de enskilda &tgirdernas eventuella
effekter Redan vid delérsrapporten i mars var det tydligt for styrelsen att forvéintade effekter
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riskerade att utebli. Trots detta fattade de inte beslut om nya atgérder eller en uppdaterad
berdkning av dtgérdsplanen forrdn i juni ménad.

Styrelsen har pé en 6vergripande niv4 utformat sin interna kontroll till stora delar i enlighet
med regionens riktlinje. Det r viktigt att de risker som identifierats i styrelsens riskanalys
kontrolleras pd ett sddant stt att styrelsen kan bedéma om de tagits omhand pa ett
dndamalsenligt vis.

Virevisorer bedomer att utformningen av styrning och uppfoljning av atgérder inte har varit
tillrécklig under aret for att skapa forutsdttningar for att nd en ekonomi och verksamhet i
balans d4 styrelsen inte i god tid vidtagit tillrdckliga &tgérder fora att komma tillritta med
konstaterade avvikelser.

Kungiilvs sjukhus och Frolunda specialistsjukhus

Kungélvs sjukhus har under senare &r haft stora svérigheter att na en ekonomi i balans.
Sjukhuset har tagit fram ett flertal atgdrdsplaner som dock endast fatt begransad effekt.
Styrelsens arbete med intern styrning och kontroll har utvecklats under senare ar. Styrelsen
har i allt vésentligt brutit ner region-fullméktiges mal i konkreta aktiviteter.

Styrelsens budgetbeslut i november 2017 avseende detaljbudget innebar att de fattade beslut
om en budget med relativt stora ingéende obalanser. For att f4 ihop budgeten har t.ex.
ladkemedelskostnaderna i flera ars tid budgeterats lagt med tanke pa den faktiska
kostnadsnivén under senare &r. Ingen budget har lagts p4 bemanningsforetag.

Atgéirdsplaner for att na en ekonomi i balans har tagits fram, men de beréknade effekterna av
atgérderna var betydligt ldgre &n den beddmda ekonomiska obalansen. Atgéirdsplanerna har
varit otillréckliga for att uppnd en ekonomi och verksamhet i balans. Det 4r komplicerat att ta
fram kraftfulla atgarder med effekt pa kort sikt och som samtidigt inte paverkar en
verksamhet och ekonomi i balans. Det &r en stor utmaning for sjukhuset att bade klara en
ekonomi i balans och kompetensforsorjningen utifrén i ansprakstagandet av Kungilvs nya
sjukhus.

Redovisning sker kontinuerligt i styrelsen avseende hur verksamheten utvecklas utifran
perspektiv som personal, produktion, ekonomi och tillginglighet. Jamforelser med i forsta
hand féregdende &r av nettodrsarbetare och produktionsutvecklingen riskerar att osynliggéra
mer langsiktiga trender. Styrelsen behdver dock utveckla och stirka styrning och analys av
hur personalresurserna utvecklas i relation till den vard som produceras, for att kunna
sdkerstilla att personalresurserna styrs pa ett effektivt sitt.

Kungélvs sjukhus har under senare ar haft stora svarigheter att 6ppethalla alla vardplatser.
Antalet disponibla vérdplatser har minskat, vilket resulterat i dverbeldggningar pa
vérdavdelningarna. Vérdplatssituationen &r fortsatt mycket anstrangd pa Kungilvs sjukhus
dock har styrelsen vidtagit en rad atgérder for att komma tillrdtta med problemen. Ett aktivt
arbete pégér med kompetensforsorjning, som &r avgdrande for mojligheterna att 5ppna upp
fler vardplatser. Styrelsen har forutséttningar att ha en god intern kontroll avseende
véardplatssituationen och Gverbeldggningar. Styrelsen torde ddrmed ha kontroll avseende hur
patientsékerhet uppritthalls for de patienter som vardas pa enheter med Sverbeliggningar.
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Nya Kungélvs sjukhus 4r ett av regionens storsta byggprojekt. Sjukhuset far da en 6kad roll i
Goteborgsomréadets akutsjukvérd. Under 2018 har Koncernkontoret bedomt att det finns
utestdende fragor kring de planerade byggprojekten pa Kungilvs sjukhus. Det géller bland
annat anpassningen mellan byggplanen och flytten av patientstrommar till Kunglvs sjukhus
och kompetensforsorjningen. Komplexiteten i projektet &r av sddan art att sjukhuset behover
stod fran &garen och bestéllaren for att ro det i land, i och med att en utveckling av Kungilvs
sjukhus stéller krav pa fordndringar som berdr ett flertal vardgivare i Géteborgsomradet. Det
kommer att kridvas extra insatser for att Nya Kungilvs sjukhus ska kunna bedriva en
dndamalsenlig verksamhet med god ekonomisk hushallning och med verksamhet och
ekonomi i balans ar 2019 och framat. Sm4 foréndringar i hélso- och sjukvérdens utveckling de
nérmaste aren kan omkullkasta tidigare planer och stélla krav p4 relativt stora foréandringar i
befintliga planer for verksamheten. Till det kommer pédgéende arbete med omstillning av
vérden, framtidens vérdinformationsmilj6 etc. som sannolikt ocksa kommer att paverka det
fortsatta arbetet med Nya Kungilvs sjukhus. Sjukhusstyrelsen bor snarast skapa klarhet kring
vilken verksamhet som ska bedrivas i Nya Kungilvs sjukhus och hur verksamheten ska
finansieras.

Styrelsen har under aret vidtagit ett flertal 4tgérder som syftar till att forbattra akutvardskedjan
vid Kungélvs sjukhus. I tgarderna ingdr att utveckla schemaldggning av personal,
forenklingar vad géller inldggning av patienter och forenklingar vad giller administration.
Trots det aktiva arbete som bedrivits och de resurstillskott som erhéllits #r den totala
vistelsetiden fortsatt mycket lang. Antalet s6kande har 6kat samtidigt som sjukhuset har haft
svart att bemanna de vardplatser man har. Det har gjort att sjukhuset tidvis har omfattande
Overbeldggningar och dérmed svérigheter att skriva in patienter frin akutmottagningen.
Sjukhuset bor ha starkare fokus pa produktions- och kapacitetsplanering, vardprocesser och
att ha tillrackligt med vardplatser for att kunna forbéttra tillgingligheten och korta
véntetiderna pé akutmottagningen.

Verksamheten vid Frolunda Specialistsjukhus ska flytta till ett nytt stérre specialistsjukhus i
Hogsbo under 2023. De nuvarande lokalerna dr undermaliga och det #r svért att bedriva en
dndamalsenlig verksamhet i lokalerna samt att klara kompetensforsérjningen med en ekonomi
1 balans. Sjukhuset har haft svarigheter med att klara produktionsuppdraget p& grund av
lakarvakanser. I och med att ledig kapacitet i vardlokalerna uppstétt har samverkan med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset utvecklats inom ett flertal medicinska specialiteter.
Sjukhusets ekonomiska resultat &r negativt beroende pa svarigheterna att uppnd en
vardproduktion i enlighet med tecknad vérdéverenskommelse. Sjukhusledning och styrelse
har arbetat aktivt med kompetensforsdrjning, men yttre omstindigheterna har forsvarat
arbetet.

Styrelsen har inte fullt ut har uppréttat sina delarsrapporter och arsredovisningar i enlighet
med koncernkontorets anvisningar. Enligt dessa sé ska det anges om aktiviteterna genomfors
enligt plan och om ténkt effekt uppnés. Om inte, sa ska orsaker och konsekvenser anges. For
merparten aktiviteter redovisas att de pagar, men det gar inte att utldsa om ténkt effekt uppnas
annat &n for ett fatal aktiviteter. Orsaker och konsekvenser framgér inte heller annat 4n i
undantagsfall. En hel del av aktiviteterna kan kategoriseras som operativa och mer eller
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mindre sjélvklara att inga i arbetet med stindiga forbittringar. Styrelsen br fokusera pade
for sjukhusen strategiskt mest viktiga aktiviteterna och beskriva mer utforligt vad sjukhusen
konkret gjort inom de omrédena. Fokus pé allt innebér risk for att man inte har fullt fokus pa
det mest vésentliga.

Vi revisorer bedomer att styrelsens for Kungilvs sjukhus och Frolunda Specialistsjukhus
bedrivit verksamheten till stora delar &ndamélsenligt. Vi bedémer dock att styrelsen inte varit
tillrdckligt aktiv vad giller att tillse att Kungilvs sjukhus verksamhet bedrivs med en ekonomi
i balans. Var bedomning dr att det beror pa att styrelsen inte vidtagit tillréickliga atgérder i tid
for att vénda den negativa ekonomiska utveckling som sjukhuset haft under senare &r. Vi
bedomer att detaljbudgetarna bor fokusera pa de for sjukhusen strategiskt mest viktiga
aktiviteterna och beskriva mer utforligt vad sjukhuset konkret planerar att géra inom de
omrédena. Fokus pa allt innebar risk for att styrelsen inte har fullt fokus pa det mest
vasentliga. Detaljbudgeten &r i vissa avseenden orealistisk samtidigt som ett dkat patienttryck
och yttre omstandigheter forsvérat budgetstyrningen.

Alingsas lasarett

Alingsas lasarett har ett tillfredsstéllande och dndamélsenligt system for intern styrning och
uppfoljning Styrelsen har en tillrécklig intern kontroll vilken &r utformad i enlighet med
regionens riktlinjer. Styrelsen har under &ret fattat relevanta och vil beredda beslut.
Arsredovisningen redovisar pa ett tillfredsstéllande sitt verksamhetens resultat och atgirder
for att uppnéd maluppfyllelse.

Vi revisorer bedomer att styrelsen i allt vdsentligt styrt verksamheten p4 ett indamalsenligt
satt.

Angereds nirsjukhus

Styrelsen f6r Angereds nérsjukhus har utformat en tillrsicklig &ndamélsenlig styrning och
kontroll. Styrelsen har under aret styrt verksamheten pa ett tillfredsstillande sitt. Styrelsen
interna kontroll &r tillrdcklig och har genomforts under aret i enlighet med upprittad
internkontrollplan. Styrelsen har fattat vl beredda beslut. Av delérsrapporter och
arsredovisning framgar tydligt prognoser och maluppfyllelse for bade ekonomi och
verksamhetsmal.

Vi revisorer bedomer att styrelsen for Angereds nérsjukhus under &ret bedrivit verksamheten
pé ett dndamaélsenligt vis och med god ekonomisk hushéllning.

Bestilld primirvard

Styrelsen for bestélld primérvard bedriver Vistra Gotalandsregionens primérvard som inte
faller under lagen om valfrihet (LOV) Styrelsen bedriver vard enligt vardéverenskommelser
med de fem hélso- och sjukvirdsndmnderna och enligt uppdrag frin hilso- och
sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen. Styrelsen svarar for drift, férvaltning och utveckling av
de verksamheter som ingar och ska verka fér samordning och utveckling i samverkan med andra
utforare av vardtjanster inom sitt ansvarsomrade. Styrelsen skall samrida med hilso- och
sjukvérdsndmnderna i frdgor som ror investeringar som paverkar verksamheternas inriktning
och omfattning och @ndring i utbudspunkter.
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Virevisorer bedomer ait styrelsen for bestilld primérvérd arbetar andamalsenligt med
styrning, uppf6ljning och internkontroll utifran regionfullmaktiges uppdrag.

Primirvardsstyrelsen

Primérvérdsstyrelsen ska bedriva Vistra Gotalandsregionens primérvard som faller under lagen
om valfrihet (LOV). Styrelsen verkar pa en konkurrensutsatt marknad och ska uppmérksamt
folja utvecklingen inom sitt omrade och vidta nddvéndiga atgérder fora att snabbt anpassa
verksamheten till andrade forutsittningar i omvérlden. Styrelsen ska verka for att vardenheterna
aktivt arbetar for att stirka sin marknadsposition enligt den inriktning som regionfullmaktige
eller regionstyrelsen, i egenskap av dgare av egenregiverksamhet, anger.

Primérvérdsstyrelsen har generellt stort fokus p& maluppfyllelse och arbetar strukturerat med
uppf6ljning av verksamhetens resultat. Primérvérdsstyrelsen har upprittat tillfredsstillande
system f6r styrning och ledning.

Ett av regionfullméktiges mal ar minskad férhyrning av bemanningspersonal. En
konkurrensutsatt verksamhet som vérdvalsverksamhet har att uppritthalla och driva enheter
inom vérdvalet enligt avtal och riktlinjer i Krav- och kvalitetsbok. Om avtalet inte halls kan
vite utddmas av bestéllarndmnd. Séledes stélls vardvalsverksamheten infor stérre utmaningar
dn 6vrig regional hilso- och sjukvérd vid bristsituationer. Narhélsan arbetar aktivt med mal att
minska behovet av bemanningsféretag. Under &ret redovisar verksamheten en minskning av
anvéndningen av hyrldkare.

Patientlagen trddde i kraft den 1 januari 2015. Lagens 6vergripande syfte #r att stirka och
tydliggora patientens stdllning samt vidare frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet. Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys har utvéirderat om patientlagen fatt
négon effekt. Myndighetens slutsats &r att patientens stéllning inte har stérkts sedan lagen
inf6rdes.

Personal inom primédrvérden forvantas ha kunskap kring den medicinska informationen. Det
framhélls att personalens kunskaper om den medicinska informationen inte har tillskansats
utifrdn patientlagen, utan &r oavsett den ett forhéllningssétt hos personalen. Varken
informationsplikten eller patientlagen har varit uppe pé primérvérdsstyrelsens dagordning
under 2018.

Vi revisorer bedomer att primérvardsstyrelsen inte sikerstéllt lagens krav pa
informationsplikt.

Under 2018 nér Néarhilsan inte de dvergripande mélen for vardgarantin och anger att
métetalen &r ké&nsliga f6r personalvakanser och hastigt paAkomna héndelser som ¢kar
efterfragan av vard.

Vi revisorer bedomer att styrelsen har systematiskt f6ljt upp méluppfyllelse tillgdnglighet och
redovisar de svarigheter som paverkar maluppfyllelsen. Ett antal aktiviteter #r beslutade och
pagar for att forbéttra tillgéngligheten och uppfylla vardgarantin.
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Tandvardsstyrelsen

Tandvardsstyrelsen har en tydlig och genomténkt styrning dar affirsplan kommuniceras med
alla medarbetare under deras strategidagar. Styrelsen har arbetat med sin afférsplan och sett
over mélen. Bade kliniker inom allméntandvérden och specialisttandvérden styrs och foljs
upp pa kliniknivé. Den interna kontrollen har utvecklats likasé har kopplingen till
fullméktiges méal fortydligats.

Arligen gérs ett odontologiskt bokslut, folkhélsorapport och patientsikerhetsberittelse.
Kliniker som har ett underskott som dverstiger 3 % erhaller st6d frén forvaltningen i form av
riktade insatser. Aven kliniker med hog sjukfranvaro och/eller h6g personalomséttning har fatt
specifika insatser.

Den interna kontrollen f6ljs upp vid varje delérsrapportering dé redovisas 4ven kopplingen till
fullméktiges mal.

Virevisorer bedomer att Tandvérdsstyrelsen har bedrivit verksamheten dndamalsenligt och
med en tillracklig intern kontroll.

Habilitering & Hiilsa

Styrelsen for Habilitering & Hélsa arbetar aktivt med att bryta ner och genomfora
regionfullméktiges mal i den egna verksamheten. De egna mélen baseras p4 styrelsen
riskanalys. De &r relevanta och styrande for verksamheten.

Styrelsen har en god idé kring utformning av sin organisation och arbetet med malstyrning.
Verksamheten styrs utifran att aktuella problemen ska 16sas. Styrelsen har en stor tillit till
forvaltningen och att den genomfor uppdraget pa ett effektiv och &ndamalsenligt vis. En rad
insatser har vidtagits under &ret for att stérka arbetsmiljon men ocksa for att sékra grunden for
rekryteringar framé&ver. Sjukfranvaromélet har inte ntts p& dvergripande niva men dar
insatserna genomfors har effekterna varit mycket positiva och personalomsittningen har
minskat under &ret.

Styrelsen tar fram en intern kontrollplan enligt sitt perspektiv och férvaltningen en kontrollplan
med klassiska sjélvkontroller men ocksé delar kopplade till budget och vardoverenskommelser.
Béda planerna beslutas av styrelsen och aterrapporteras till styrelsen. Aterrapportering av intern
kontroll har resulterat i tilliggsuppdrag till férvaltningen.

Vi revisorer bedomer att styrelsen for habilitering & hélsa har bedrivit verksamheten
dndamélsenligt och med en tillrdcklig intern kontroll.

Hiilsan och stressmedicin

Némnden f6r Hélsan och stressmedicin har under éret identifierat de processer som &r
vésentliga for att institutet for stressmedicin ska utgéra en strategisk resurs i regionens
arbetsmiljoarbete kring stressrelaterad ohélsa psykosocial arbetsmiljé och hilsofrimjande
arbetsplatser. Dock har ndgmndens mal att dka det hilsofrimjande och forebyggande arbetet
inte uppnatts. Samarbetet mellan de tva verksamheter som styrelsen har ansvar for ar
nddvéndigt for att lyfta fragan om arbetsmiljon till ett organisatoriskt perspektiv. Det
hélsofrdmjande arbetet ses som en kostnad av forvaltningarna i stillet for en investering for
ett hallbart arbetsliv. Det ar dérfor vésentligt att styrelsen héller frigan om organisatorisk och
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social arbetsmilj6 i fokus. Det &r dven vésentligt att regionstyrelsens personalutskott
genomf6r den uppfoljning som beslutats om av riktlinjerna for foretagshdlsovarden. Namnden
for hélsan och stressmedicin bér pétala for regionstyrelsen behovet av att utvérderingen av
riktlinjerna genomfors.

Virevisorer bedomer att namnden har bedrivit verksamheten indamalsenligt och med en
tillrdcklig intern kontroll.

Patientnimnderna

Varje patientndmnd ska inom det geografiska omrade som regionfullmaktige bestimmer
fullgdra vad som enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
aligger en patientndmnd. Fér fullgrande av sina uppgifter har en patientnamnd ritt att fran
andra ndmnder och styrelser i Vistra Gétalandsregionen infordra uppgifter och fa de
upplysningar och det bitrdde som ndmnden behver. Patientndmnderna ska systematiskt
aterkoppla sina synpunkter pa verksamheten till berérda nimnder och styrelser.

Norra patientndmnden tillhandahaller tjanstemannastdd till samtliga patientnimnder. Norra
patientndmnden ansvarar for att organisationen dr tydlig och &ndamélsenlig med hansyn till
fullméktiges mal och styrmodell samt lagar och andra forfattningar for verksamheten.

Under 2018 har patientndmndernas kansli arbetat for att minska sjukfrinvaron bland
medarbetarna. Flera aktiviteter har genomforts under 2018 for att stirka medarbetarskap,
samhdrighet och relationer. De atgérder som vidtagits for att stirka arbetsmiljon har haft
positiv effekt.

I'maj 2017 beslutade riksdagen om en ny lag for patientndmndsverksamhet som giller fran 1
januari 2018. Patientndmnderna har arbetat aktivt med att forbereda och implementera den
nya lagstiftningen i verksamheten infor och under 2018. Lagen har inneburit férdndringar i
uppdrag som krévt utvecklingsarbete i handldggnings- och utredningsprocessen gillande
patientklagomél. Lagen medforde dven ramhdjande resursforstérkning till patientnimnderna.
Patientndmnderna har kunskapen om den nya lagen och dess effekter i verksamheten foljts
l6pande upp géllande drendevolymer, andel utredningsérenden, antal inkommande
telefonsamtal med mera. Patientndmnderna samverkar dven med IVO och har under &ret
diskuterats granssnittet f6r myndigheternas respektive uppdrag.

Vi revisorer bedomer att patientndmnderna har bedrivit verksamheten dndaméalsenligt och
med en tillracklig intern kontroll.

Regional utveckling

Bestéllarndmnder och utforarstyrelserna inom regionalutveckling har i allt vésentligt utformat
en tillfredstéllande styrning och sakerstillt att beslutad styrning och uppféljning har
genomforts och rapporterats i enlighet med reglementen, mal och riktlinjer som fullmiktige
och regionstyrelsen har bestdmt samt vad géller utforarna enligt krav frén bestéllaren.

Regionutvecklingsnimnden
Regionutvecklingsndmnden &r det ledande politiska organet med ansvar for strategiska
regionutvecklingsfragor ur ett regiondvergripande perspektiv. Ndmndens huvudsakliga
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verksamhetsomrade &r naringsliv, turism, utbildning och forskning samt
transportinfrastruktur. Ndmnden ansvarar for EU-fragor och internationella frdgor inom
verksamhetsomradet. Namnden ansvarar dven for uppdrag till ett antal av VGR:s
utférarverksamheter samt for finansiering, uppf6ljning och utvirdering av uppdragen.

Namnden har uppréttat en detaljbudget som i rimlig grad och i allt visentligt svarar mot
reglemente och dverensstammer med regionfullmiktiges beslut om budget samt foljer
regionstyrelsens riktlinjer fér hur namnder och styrelser ska uppritta detaljbudget. Namndens
detaljbudget ger en dndamalsenlig mélstyrning och skapar forutséttningar uppf6ljning och
aterrapportering av verksamhet och ekonomi under aret till nimnden samt fran nimnden till
fullmaktige.

Regionutvecklingsndmnden bor 6verviga om uppfoljning av detaljbudget avseende bidrag till
utforare behover kompletteras med en sérskild rapportering med anledning av att
koncernriktlinjer for delarsrapportering i mars forindras.

Regionutvecklingsndmndens rapportering av regionfullméktiges mal och fokusomraden bor
fortydligas vad avser utfall och atgérder vid avvikelser mot maluppfyllelse.

Vi revisorer bedomer dock att nimndens styrning och interna kontroll 4r indamalsenlig

Miljéndmnden

Miljéndmnden har ett samordnande och strategiskt ansvar for Véstra Gétalandsregionens
interna miljdarbete och miljéplan 2017-2020 for att minska verksamhetens direkta
miljopaverkan. Miljondmnden har under 2018 arbetat med genomférandet av miljéplanen
inom omrédena klimat, giftfri miljé och en héllbar resursanvindning.

Miljéndmndens 6vergripande interna miljoarbete har baserats pa Véstra Gotalandsregionens
miljoplan och &r hanterad pé ett tillfredsstéllande sitt.

I Vistra Gotalandsregionens prioriterade mal att klimatutsldppen frén fossilbrinsle i Vistra
Gotaland samt verksamhetens direkta miljépaverkan ska minska anges att Vistra
Gotalandsregionen har en viktig roll for att framja friluftsliv och 6ka forstéelsen for biologisk
mangfald. Satsningarna ska framst ske genom medel till Géteborgs botaniska tradgérd och till
Vistkuststiftelsen.

Under &ret har miljondmnden fattat beslut om langsiktig inriktning (2019 - 2022) for
regionens arliga medfinansiering av Véstkuststiftelsens verksamhet. De andra stiftarna,
Region Halland och Goteborgsregionens kommunalférbund, har fattat motsvarande beslut.

Miljéndmndens beslut innebar en okad tydlighet nir det géller Vistra Gétalandsregionens
forvantningar pé Vistkuststiftelsens verksamhet och resultat.

Vi revisorer bedomer att namndens styrning och interna kontroll 4r &ndamalsenlig.

Kulturnimnden

Kulturndmnden 4r systemégare for den samlade regionfinansierade kulturen. Rollen som
systemégare innebér ett ansvar for att invénarna runt om i regionen ges mojlighet till
deltagande och upplevelser inom kulturens olika omraden. Rollen innebér dven ett ansvar att
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bidra till forutséttningar for skapande verksamhet. Namnden ska ge utvecklingsstod for att
framja och st6dja lokala och andra initiativ pa kulturomradet. Nimnden har ocks3 i uppgift att
delta i internationellt kultursamarbete.

Ett arbete pigér med att ta fram en ny kulturplan f6r perioden 2020 — 2023. N&mnden har
genomfort dialogméten med regionens kommuner, kommunalférbund, férvaltningar i
regionen, det professionella kulturlivet, det civila samhillet m.m. Planen kommer att slas
samman med kulturstrategin “En métesplats i vdrlden.” Arbetsprocessen ska resultera i ett
forslag till kulturndmnden i april 2019.

Némndens uppdrag till utforarna ar treériga och innehaller kulturstrategiska mal och
indikatorer for uppfoljning. Uppdrag innehéller en tydlig betoning pé att verksamheterna ska
ta ansvar for ett regionalt perspektiv. Metoo-rérelsen har resulterat i att samtliga Langsiktiga
strategiska uppdrag (LSU) och uppdragsbaserat verksamhetsstéd (UVS) utférare fran och
med 2018 har i uppdrag att redovisa insatser for att frimja jamstilldhet och forhindra sexuella
trakasserier.

Kulturradet, har pa uppdrag av regeringen, under 2018 genomfort en 6versyn av hur arbetet
med att utveckla en 6kad samverkan mellan kulturomradet och hélso- och sjukvérden har
utvecklats i Sveriges samtliga 14n. Uppdraget omfattar kulturens roll i det férebyggande
folkhélsoarbetet, frimjandet av psykisk ohlsa samt kulturens roll inom hélso- och
sjukvardssektorn. I uppdraget ingar ocksa att lyfta fram goda exempel och framgangsfaktorer
avseende styrning och strukturer fér samverkan. Av rapporteringen fran Kulturridet framgér
att det i VGR, till skillnad frin ménga andra l4n och regioner, saknas en formaliserad dialog
och struktur for samverkan mellan kulturndmnden och hélso- och sjukvarden. Det giller savil
pé politikernivé som pa tjénstepersonsnivan. Kulturnimnden har i VGR s stora
sjukvérdsorganisation en potential att 6ka insatserna inom kultur och hilsa och bidra till en
hélsofrdmjande och patientcentrerad vard. Namnden dger kulturansvaret och har en skyldighet
att bidra till en jamlik vard. Men ndgmnden 4ger inte ensamt frégan om hur ett 14ngsiktigt
arbete kring kultur och hélsa kan bidra till en béttre och mer jamlik vard. Det kréver ett
sektorsdvergripande arbete inom olika politikeromréden. Det i sin tur kriver en gemensam
overenskommelse mellan hélso- och sjukvérdsndgmnderna och kulturndmnden i syfte att stirka
arbetet med kultur och hilsa i Vistra Gotaland.

Kulturndmnden har i egenskap av systemégare 6ver den regionfinansierade kulturen en
systematisk styrning av de kulturverksamheter som de har radighet dver.

Vi revisorer bedomer att namndens styrning och interna kontroll 4r dndamélsenlig.

Folkhilsokommittén

Folkhélsokommittén har ett strategiskt och samordnande ansvar och syftet med verksamheten
dr att stdrka det l&ngsiktiga arbetet med folkhélsa inom Vistra Gotalandsregionen. Kommittén
ansvarar sedan beslut i regionfullmaktige 2016 for att samordna regionens arbete och leda den
overgripande processen kring handlingsplanen for fullfsljda studier 2017—2020. Kommittén
delar ansvaret for folkhélsoarbetet med hélso- och sjukvérdsnidmnderna och ska ta fram
kunskaps- och metodunderlag for planeringen av det lokala folkhilsoarbetet. Arbetet har
generellt varit inriktat pa att ta fram kunskapsunderlag som kan bli en del i hilso- och
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sjukvérdsndmndernas bestdllningsarbete. Ett problem 4r dock att underlagen inte anvénds 1
tillrécklig utstréckning och inte far 6nskad effekt i bestillningsarbetet, detta trots att avdelning
folkhélsa upplever att intresset for folkhélsofrigorna #r stort i hilso- och sjukvardsndmnderna.
Avdelning folkhélsa har varit involverad i processen for att utveckla bestéllningsarbetet for att
bidra till att underlagen far bittre effekt i framtiden.

Folhdlsokommittén har haft ett brett och horisontellt uppdrag som i stor utstrdckning har varit
inriktat pd att skapa nétverk och vicka engagemang for folkhalsofragorna, bade internt och
externt. Uppdragets karaktér har skapat utmaningar for styrning och uppf6ljning.

Virevisorer bedomer att det i folkhélsofrégor tenderar att finnas ett glapp mellan nimndernas
uppfdljning och de folkhalsoindikatorer som anvénds pa nationell eller regional niva. Bristen
pé indikatorer och méltal som féngar effekten av arbetet gor att det 4r svart att t.ex bekrifta att
kraftsamlingen for fullfsljda studier faktiskt leder till att fler elever i Vistra Gétaland lamnar
grund- och gymnasieskolan med godkénda betyg.

Under mandatperioden har vi revisorer uppmérksammat brister i regleringen av bidrag till och
samrad med civilsamhillet. Revisionsenheten bedomer att det 4r viktigt att regionstyrelsen i
framtiden ser till att det finns en tydlig regiongemensam reglering av hur Vistra
Gétalandsregionen forhéller sig till civilsamhéllets organisationer, i synnerhet nir det géller
ekonomiska fragor. Sadan tydlighet forbygger risken for bland annat javssituationer och
avsteg frin kommunallagens likstéllighetsprincip.

Vi revisorer bedomer att kommittén har bedrivit en &indamaslenlig verksamhet med en
tillrécklig intern kontroll.

Kommittén for ménskliga rittigheter

Kommittén har ett strategiskt och samordnande ansvar och syftet med verksamheten &r att
stérka det langsiktiga arbetet med méanskliga réttigheter i Vistra Gétalandsregionen.
Kommittén ska samverka med ndmnder och styrelser i VGR for att stirka de ménskliga
réttigheterna och motverka diskriminering och &sidosittande, samt samverka med
beredningen f6r hallbar utveckling.

Kommittén f6r ménskliga rattigheter har haft ett brett och horisontellt uppdrag som i stor
utstréckning syftat till att paverka andra delar av organisationen. Detta skapar utmaningar for
styrning och uppf6ljning. Kommittén har i vissa fall haft svart att f6lja upp och redovisa
resultat, sérskilt avseende de delar av uppdraget som syftar till att uppna Svergripande och
langsiktiga mal.

Styrningen och uppfoljningen har blivit tydligare allteftersom kommitténs uppdrag har
konkretiserats, bdde med anledning av kommitténs egna arbete och pa genom att
regionfullméktige antog planen f6r ménskliga réttigheter under hsten &r 2016. Planen pekar
ut vilka némnder som ansvarar for vilka atgirder och vilka méltal som resultatet ska féljas
upp gentemot.

Under mandatperioden har revisionsenheten uppmérksammat brister i regleringen av bidrag
till och samréd med civilsamhéllet. Det dr viktigt att regionstyrelsen i framtiden ser till att det
finns en tydlig regiongemensam reglering av hur Véstra Gotalandsregionen forhaller sig till
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civilsamhéllets organisationer, i synnerhet nér det géller ekonomiska frégor. Sdan tydlighet
forbygger risken for bland annat javssituationer och avsteg fran kommunallagens
likstéllighetsprincip.

Vi revisorer bedomer att kommittéen har bedrivit en indaméslenlig verksamhet med en
tillrécklig intern kontroll.

Naturbruksstyrelsen

Naturbruksstyrelsens detaljbudget for 2018 visar att styrelsen har mal som anknyter till
regionfullméktiges mal med verksamheten. Styrelsen budgeterade en budget i balans.
Detaljbudgeten utgér dock inte ett tydligt styrdokument eftersom den i stora delar saknar
innehall och hénvisar till naturbruksférvaltningens verksamhetsplan, som enligt
detaljbudgeten dnnu var i planstadie.

Naturbruksstyrelsen har vidtagit atgarder under 2018 for att sikerstilla ett indamalsenligt
styrsystem. Ett arbete har skett for att utveckla styrsystemet si att skolans &rshjul bittre kan
kombineras med regionens budgetprocess. Detaljbudgeten beddms inte ha varit ett tillrdckligt
tydligt styrdokument infor 2018 men forbéttringar ska ske infor verksamhetsaret 2019.

Styrningen av naturbruksuppdraget har stirkts pa vissa omréden. Uppdraget fran
regionutvecklingsndmnden till naturbruksstyrelsen har fortydligats avseende
huvudmannaskapet f6r skolorna och det beskrivs mer utférligt hur regionutvecklingsnimnden
ska folja upp att uppdraget genomf6rs. Naturbruksstyrelsen har vidtagit tillrackliga atgirder
for att stérka styrningen av naturbruksuppdraget utifran sitt ansvar. Styrelsen har utformat ett
system f6r intern kontroll som till storsta del lever upp till de regiongemensamma
anvisningarna och som kan hjélpa styrelsen att identifiera brister i styrelsens styrning och
uppfoljning. Det finns dock anledning att vervdga om naturbruksstyrelsen &terrapportering
till regionfullméaktige kommer att vara tillrécklig d4 styrelsen inte ldngre ska rapportera
delérsrapport for forsta kvartalet.

Naturbruksstyrelsen bedoms ha uppréttat en arsredovisning som #r i enlighet med
anvisningarna och 6verensstimmer med regionfullméktiges beslut.

Vi revisorer bedomer att namndens styrning och interna kontroll 4r dndaméalsenlig.

Goteborgs botaniska tridgard

Styrelsen bedriver verksamhet vid Géteborgs botaniska tradgard. Styrelsens verksamhet ska
grundas pé inriktning och uppdrag fran miljéndmnden. Inom Botaniska tridgarden ska det i
samverkan med Goteborgs Universitet bedrivas forskning och den vetenskapliga verksamhet i
ovrigt som behdvs for att bibehalla och utveckla institutionen som botanisk tradgérd.

Styrelsen har uppréttat en detaljbudget som i vésentligen svarar mot reglemente och
overensstimmer med regionfullméktiges beslut om budget och bestdllaruppdrag. Detaljbudget
skapar forutséttningar f6r en dndamalsenlig malstyrning, uppféljning och &terrapportering av
verksamhet och ekonomi under éret till styrelsen, samt fran styrelsen till regionfullméktige.
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Styrelsens uppfoljning av detaljbudget i rsrapport sker i allt vésentligt 1 enlighet med
styrelsens beslutade detaljbudget och enligt regionstyrelsens riktlinjer for uppf6ljning av
budget.

Vi revisorer bedomer att styrelsen har bedrivit en dndamaélsenlig verksamhet med en
tillracklig intern kontroll.

Kultur i Vist

Styrelsen for Kultur i Vst har i uppdrag att framja kultur och genomfora regional
kulturpolitik. Styrelsen ska vidare verka fér samordning och utveckling i samverkan med
kommuner, kultur- och utbildningsaktorer och det fria kulturlivet. Styrelsen har under aret
arbetat med tre prioriterade méal och fyra fokusomraden. Under de fokusomradena som
styrelsen valt ut att arbeta med redovisas de aktiviteter som arbetats med under aret. Styrelsen
g0r bedomningen att det prioriterade malet “Deltagande i kulturlivet skall 5ka” bedéms nas
under uppdragsperioden.

Styrelsen har i enlighet med riktlinjerna varit delaktiga i risk och konsekvensanalysen,
framtagande av intern kontrollplan vilken &ven har &terrapporterats utifran vad som stér i
planen. Styrelsen for kultur i vést har en tillrécklig intern kontroll och foljer regionstyrelsens
riktlinjer for intern kontroll.

De resultat som styrelsen redovisar for verksamhet och ekonomi i arsredovisningen
overensstdmmer i stort med fullmaktiges beslut om budget, mal och uppdrag.

Vi revisorer bedomer att nimndens styrning och interna kontroll 4r andamélsenlig.

Vistarvet

Styrelsen for Véstarvet tar arligen beslut om en verksamhetsplan samt en interkontrollplan
med atgérdsplan. Dessa f6ljs upp i samband med delarsrapporter och arsredovisning.
Dialogen med bestéllaren, kulturndmnden uppges ha blivit bttre, men styrelsen har svart att
komma till tals kring uppdraget och anser att uppdrag och finansiering inte helt hénger ihop
Barn och unga ér ett prioriterat omréde och bland barn och unga r intresset sarskilt stort for
Goteborgs naturhistoriska museum.

I samband med att styrelsen fo6r Véstarvet genomf6rde sin riskanalys for 2018
uppmérksammade styrelsen att kulturradet hade aviserat att de verksamheter som inte atgirdar
sina enkelt avhjélpta hinder inte skulle f4 del av statsbidraget, som for Vistarvets del kommer
via samverkansmodellen till VGR. Styrelsen upplevde att de inte hade &verblick och kontroll
pé hur arbetet med att atgérda enkelt avhjélpta hinder skéttes p4 alla de publika platser som
Vistarvet driver. Samtliga besoksmal har 4tgérdsplaner nu som tagits fram av
fastighetségarna och verksamheterna jobbar med att atgirda hindren.

Styrelsen for Vistarvet arbetar pa ett indamélsenligt och systematiskt sétt med att sidkra
kompetensférsérjningen pa lang och p4 kort sikt. Uppfoljning av relevant statistik inom
personalomrédet bildar underlag for analyser av kompetensutveckling och
kompetensférsorjning.
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Styrelsen har under &ret arbeta med 4tta av de fokusomraden som fullmaktige beslutat om och
redovisar under dessa fokusomradena de aktiviteter som arbetats med under aret. Styrelsen
har valt att redovisa nigot kring deras arbete direkt under fullméktiges prioriterade mal. I om
med att styrelsen inte har valt att redovisa ndgot under de prioriterade malen g0rs ingen
bed6mning eller prognos av méluppfyllelsen.

Virevisorer bedomer att styrelsen tydligare bér redovisa kopplingen mellan sina aktiviteter
under fokusomrédena och fullméaktiges prioriterade mal samt gora en beddmning av styrelsens
maluppfyllelse.

Folkhdgskolestyrelsen

Folkhdgskolestyrelsen bedoms ha upprittat ett system for intern kontroll som i tillricklig
utstrédckning ger forutsittningar for att identifiera och &tgirda eventuella brister i styrelsens
styrning och uppf6ljning. Folkhdgskolestyrelsen har inte fullt ut sikerstillt att det bedrivs ett
systematiskt arbetsmiljoarbete inom styrelsens verksamhetsomrade.

Folkhogskolestyrelsen har i viss mén sékerstllt att skolornas internat fungerar som
pedagogiska resurser. Styrelsen bor dock se till att den far tillrickligt med information om hur
skolornas internat fungerar for att kunna ta ansvar for verksamheten.

Vi revisorer bedomer att styrelsens styrning och interna kontroll 4r &ndaméalsenlig.

Kollektivtrafiknimnden

Kollektivtrafikndgmndens detaljbudget, med kompletterande styrning i nimndens uppdrag till
Vasttrafik AB, ger en dndamalsenlig malstyrning och skapar forutsittningar uppf6ljning och
aterrapportering av verksamhet och ekonomi under &ret till nimnden samt frn nimnden till
fullméktige. Namndens resultat f6r verksamhet och ekonomi i arsrapporten Gverensstimmer
och &r rimlig utifran regionfullméktiges beslut om mal och uppdrag i budget. Namndens
formella uppf6ljning av bestéllaruppdrag till Vésttrafik AB under aret vad giller den l5pande
uppf6ljning har i skett enligt nimndens bestéllaruppdrag till bolaget med undantag att
rapportering av delmal marknadsandel i juni inte skedde enligt plan. Det 4r en brist att
ndmndens formella uppf6ljning av bestéllaruppdraget genom en arlig samlad uppf6ljning och
aterredovisning uppdraget fran Vésttrafik AB i samband med &rsbokslut inte har skett.

Némndens struktur for uppféljning av Trafikfors6rjningsprogrammet har i rimlig grad i allt
vésentligt foljer ndmndens uppgift i reglemente som systemigare for kollektivtrafiken samt
foljer fullméktiges beslut om samverkansformer for kollektivtrafiken i Vistra Gotaland.
Strukturen for uppfoljning av Trafikforsdrjningsprogrammet 4r kopplad till nimndens
uppfoljning av bestillaruppdraget till Vésttrafik AB samt till nimndens beredning av
detaljbudget och nytt bestéllaruppdrag for nastkommande &r. Strukturen innehaller ett arligt
remissforfarande till de fyra delregionala kollektivtrafikrdden, i enlighet med beslutade
samverkansformer for kollektivtrafiken i Vistra Gétaland.

Det &r rimligt att ndimnden f6r egen del beslutar om uppf6ljning av
Trafikforsérjningsprogrammet, detta foljer logiskt av kraven i ndimndens reglemente att
ndmnden utifrdn sitt systemansvar ska f6lja och arligen &terrapportera utvecklingen inom
respektive ansvarsomrade till regionfullméktige. Det &r dven rimligt att nimndens beredning
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av remissvaren fran de delregionala kollektivtrafikrdden, av uppfSljningen av
Trafikf6rsorjningsprogrammet, hanteras som beslutsérende enligt samma logik.

Namnden har god kénnedom om sin kontrollmilj6 och har utformat ett system for den interna
kontrollen som i tillrécklig utstrickning hanterar risken for brister i nimndens styrning och
uppfoljning.

Virevisorer bedomer att ndmndens styrning och interna kontroll 4r #ndaméalsenlig.

Servicenimnden

Servicendmnden har genomfért ett kontinuerligt férbattrings- och uppfoljningsarbete under
2018. Satsningar har gjorts pa flera omréden for att verksamhetens kunder skall f3 tillgang till
fler och mer kundanpassade tjanster och produkter. Infér budgetaret utskades
servicendmndens budgetram med 10 mnkr for att finansiera strategiska utvecklingsprojekt,
bland annat till att utveckla en logistik- och f6rsérjningsstrategin. I december 2018 godkinde
servicendmnden en Logistik- och forsorjningsstrategi f6r Véstragotalandsregionen. Kopplat
till den 6vergripande strategin har det tagits fram en handlingsplan. Utgangspunkten for
strategin &r att hélso- och sjukvard &r beroende av fungerande forsérjnings- och stodsystem.
Detta, 6kad materialanvéndning samt de omfattande ny- och ombyggnationer som inletts har
varit bidragande orsaker till att strategin har tagits fram. Strategin utgar fran ett
helhetsperspektiv och omfattar samtliga materialfléden till hilso- och sjukvarden, ddremot
omfattas inte persontransporter.

Vi revisorer bedomer att servicendmnden genom sitt forbéttringsarbete skapat 6kade
forutséttningar for att leverera de tjanster och produkter som efterfrigas av kunder och
patienter.

For att tydliggora arbetet med kompetensvéxling har servicendmnden tagit fram ett forslag till
riktlinje géllande férdelning av arbetsuppgifter mellan vard- och servicepersonal.
Servicendmnden har foreslagit att regionstyrelsen, efter avstimning med berdrda namnder och
styrelser, godkénner regiongemensam riktlinje géllande fordelning av arbetsuppgifter mellan
vard- och servicepersonal. I riktlinjen géllande fordelning av arbetsuppgifter mellan vérd- och
servicepersonal som tagits fram av servicendmnden finns utgdngspunkter for att 6ka
uppgiftsvixlingen mellan Regionservice och véarden. For att ge satsningen med
kompetensvéxling ckat genomslag bor de verksamhetsméssiga fordelarna for varden avseende
ekonomiska och kvalitetsméssiga vinster behover fortydligas.

Under 2018 har servicendmnden arbetat aktivt med att minska sjukfrénvaron for bade regionservice
och hjilpmedelscentralen. Malet pa 6 procents sjukfranvaro for regionservice har inte uppnatts men
ett flertal atgirder har genomf6rts och dessa bedéms ocksa ha en positiv inverkan p4 sikt.
Servicendmnden har vidtagit atgarder i tillrdcklig omfattning for att minska verksamhetens
sjukfrénvaro d&ven om maélet for 2018 inte uppnaddes.

Vi revisorer bedomer att regionservice under 2018 har sdkerstllt att man haller sig inom
budgetramarna och har genomfor uppstillt effektiviseringskrav. Granskningen har inte visat
att regionservice intensifierat arbetet med att ta fram kvalitativa nyckeltal. Revisionsenhetens
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beddmning &r att risken sammantaget 4r hanterad pa ett tillfredsstillande sitt av
servicendmnden.

Fastighetsnimnden

Fastighetsndmndens uppdrag 4r enligt reglementet att bedriva fastighetsforvaltning och
lokalf6rsorjning pé ett andamalsenligt och effektivt sitt. Regionstyrelsen ska faststilla
investeringsplan och fordela investeringsramarna i enlighet med regionfullmaktiges beslut om
investeringsmodell och hyresmodell. Namnden har ocks4 i uppdrag att, i enlighet med Vistra
Gétalandsregionens miljoprogram, aktivt arbeta med energieffektiviseringar i regionens egna
fastighetsbestand. For att nd mélet om att halvera energianvindningen i regionens fastigheter
till 2030 har en ett prioriterings- och planeringsverktyg tagits fram under &ret “Energifiirdplan
20307.

Internkontrollplanen beslutades i nimnden samtidigt med detaljbudget och verksamhetsplan.
Internkontrollplanen bygger pa ndmndens risk- och vésentlighetsanalys. Riskbedomningen
utgér frén ett helhetsperspektiv av den kontrollmiljé som omfattas av nimndens radighet samt
omgivande faktorer som paverkar nimndens forutsittningar att driva en effektiv och
dndamalsenlig verksamhet. I namndens internkontrollplan finns kris och beredskap med som
ett kontrollomrade som kréver dtgérder da graden sérbarhet bedéms som stor. Vistfastigheter
samverkar med Prehospitalt och katastrofmedicinskt centrum (KPMC), sjukhusens
krishanteringsgrupper samt riddningstjénsten.

Under éret har ett arbete pagatt i syfte att fortydliga och forenkla styrningen av verksamheten.
Malet &r att forvaltningen framgent ska ha ett tydligare fokus pé nyttan for regionens
verksamheter och dgaren. For att stirka dialogen med #gare har fastighetsnimnden etablerat
rutiner for regelbundna tréffar med dgarrepresentanter bade pa politiker- och
tjdnstepersonsniva.

Utvecklingen av en ny och mer langsiktig investeringspolicy 6kar fastighetsnidmndens
mojlighet att bedriva en mer langsiktig och ddrmed en mer dndamélsenlig verksamhet.
Investeringstakten under aret ar den hogsta i Fastighetsndmndens historia.

For att motverka risken for oegentligheter i byggprojekten har kontrollen forstirkts genom att
inf6ra projektekonomer som granskar och hanterar fakturor. Intern revision forekommer i
framfor allt de stdrre byggprojekten. Forvaltningen har under aret gétt igenom
befogenhetsfordelning och foljt upp vilka som egentligen ska ha attestritt.

Fastighetsndmnden driver flera aktiviteter under fullméktiges miljomal om att minska
utsldppen frén fossilbréansle och verksamheternas miljopaverkan. Vistfastigheter har ansvar
att genomfora den solenergiplan som faststélldes i regionfullméktige 2014. Planen omfattar
att fram till 2030 installera solenergiproduktion motsvarande 3 GWh/ar.

Den sammanfattande bedémningen &r att Fastighetsndmnden har utformat ett tillfredsstillande
och dndamaélsenligt system for styrning och uppf6ljning och att detta genomforts pa ett
tillfredsstéllande och &ndamaélsenligt sitt.
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Arkivnimnden

Arkivnimnden

P4 uppdrag av revisorskollegiet i Vistra Gotaland utfor stadsrevisionen i Goteborgs Stad
granskningen av Arkivndmnden.

Arkivndmnden har en huvudsak tillfredsstillande ledning och styrning och en tillrdcklig intern
kontroll. Det finns dock omréden dér styrning och intern kontroll kan stirkas. Namnden bér
sékerstilla en stérre foljsamhet mot géllande riktlinjer for verksamheten. Den interna
kontrollen av risken for férekomst av oegentligheter behover stirkas.

Arkivlagen slér fast att myndigheternas arkiv ska bevaras, hallas ordnade och vardas s& att de
tillgodoser ritten att ta del av allménna handlingar, behovet av information for réttskipningen
och forvaltningen, och forskningens behov. Regionarkivet klargér att hela bestandet inte 4r
fullsténdigt ordnat och fortecknat, vilket skulle innebdra att arkivnimnden inte lever upp till
lagens krav. Det brister i ndmndens uppf6ljning av malet att hantera ofortecknat material.
Riktlinjens krav pa att “uppf6ljningen ska innehélla métresultat men ocksé analyser, slutsatser
och kommentarer som férklarar resultatet” bedémer vi inte ha uppfyllts.

Vi revisorer bedomer att Arkivndgmnden inte ut6var en tillricklig styrning och kontroll ver
verksamheten.

Ekonomi

Arets resultat

Vistra Gotalandsregionen redovisar ett negativt resultat for 2018 som dérmed uppgar till -11
mnkr. Resultatet forbattrades markant efter att finanspolicyn krévt forsiljning av virdepapper
for att uppnd en annan fordelning av innehavet. Forséljningen innebar en realiserad vinst pa
480 mnkr. I lagen om kommunal bokféring och redovisning frén 2019 ska finansiellt innehav
realiseras pd balansdagen vilket kommande &r kan medféra stora foréndringar av resultatet,
béde positivt och negativt. Arets budget var -186 mnkr baserat pa att 2005 &rs avsittning till
pensioner skulle ianspraktas. Arets resultat mot budget avvek darmed positivt med 175 mnkr.

Budgetfoljsamheten for hélso- och sjukvarden &r negativ (-551 mnkr). Central finansiering
avviker kraftigt (580 mnkr) till £61jd av realiseringen av virdepapper och regiongemensamt _
har 1 likhet med tidigare ér ett 6verskott (177 mnkr). Regional utveckling (-61 mnkr) och
serviceverksamheter (30 mnkr) redovisar mindre avvikelser.

Aterigen visar samtliga akutsjukhus i Vistra Gotalandsregionen negativa resultat och
avvikelser mot budget. Fér 2018 redovisar alla de fyra stora akutsjukhusen underskott p& mer
dn -100 mnkr vardera. Akutsjukhusens beslutade prognoser per mars avvek kraftigt mot det
faktiska utfallet. Tva akutsjukhus prognostiserade ett storre underskott n utfallet. I augusti
var prognoserna mer korrekta i férhallande till utfallet men tva akutsjukhus hade fortfarande
kraftigt undervarderade underskott i forhallande till utfallet. Frimsta skalet till de 5kade
underskotten anses bero pa satsningen pa kad produktion under 2017 vilket inneburit en stor
Okning av antalet medarbetare, trots detta har den interna produktionen endast visar en lite
forbéttring under 2018. Den storsta budget- och prognosavvikelsen ldg inom koncernbanken
till f61jd av forsdljningen av vérdepapper men totalt sett bedoms regionfullmaktige haft
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rattvisande ekonomiska beddmningar att utg ifran under &ret.

Intdktsutvecklingen har 6kat till 4,4 % (3,8 %) medan kostnadsutvecklingen minskat till 4,9 %
(6,6 %) vilket &r positiva trendbrott. Fortfarande finns ett negativt glapp som behéver
hanteras, speciellt om intékterna viker fram&ver. Trenden &r bruten och med god foljsamhet
till beslutade &tgirder, effektiviseringar och hantering av bemanningen kan utvecklingen
framover bli balanserad.

Maluppfyllelse

Det samlade uppdraget

Regionfullméktige beslutar om de mél som ska vara styrande for verksamheten. Namnder och
styrelser ska bedriva verksamheten sé att mélen &r uppfyllda vid den tidpunkt som
regionfullméktige beslutat. Revisorerna granskar om den resultatredovisning som ndmnder
och styrelser lamnar for verksamhet och ekonomi #r i 6verensstimmelse med
regionfullméktiges beslut om budget, prioriterade mal, fokusomréden och uppdrag till
ndmnden, samt granskar om ndmnder och styrelser rapporterar i enlighet med riktlinjer for
uppfoljning, delars- och arsbokslut.

Regionstyrelsen har ett samordnande ansvar vad géller arbetet med regionens 6vergripande
mal. Analyser av namnders och styrelsers maluppfyllelse ska goras i samband med
delarsbokslut och arsbokslut. Regionstyrelsen har ansvaret for att 6vriga namnder och
styrelser bedriver verksamheten i enlighet med regionfullméktiges uppdrag.

Némnder och styrelser har arbetat aktivt med de av regionfullméktige beslutade prioriterade
madlen under de senaste aren. Trots stor andel genomf6rda aktiviteter uppnas inte dnskade
nivéer for indikatorerna och maluppfyllelsen. Det kan betyda att kopplingen mellan mal,
indikatorer och aktiviteter inte 4r tillrdicklig. Namnder och styrelser redovisar en bristande
maluppfyllelse av en rad for regionfullméktige vésentliga mal i sina &rsredovisningar.
Avseende fokusomrédena &r det anmérkningsvért att vissa visar 1&g aktivitetsniva, da dessa
fokusomraden 4r beslutade av fullméktige och ddrmed ska vara prioriterade att arbeta med.

Regionstyrelsen bor battre samordna ndmnder och styrelsers arbete med att styra mot
regionfullméktiges mal, dels for att underldtta maluppfyllelsen, dels for att utveckla analyser
och rapporter avseende god ekonomisk hushéllning. Nagra mer systematiska insatser for att
samordna ndmnders och styrelsers malarbete sker inte annat &n i vissa mindre avgransade
delar. Daremot kommer ndmnders och styrelsers arbete att bli mer systematiserat under 2019
da uppfoljningen kommer att ske i Plan & Styr. Systemet &r en hjilp for respektive
ndmnd/styrelse att visa malkedjan frén regionfullméktige till nedbrytningen av méalen inom
forvaltningen. Plan & Styr ger dven en samlad och tydlig aggregering av resultaten s3 att
atgérder kan vidtas vid noterade avvikelser.

Virevisorer bedomer att det 4r vésentligt att regionstyrelsen stirker sina analyser av
verksamhetens resultat ur perspektivet god ekonomisk hushallning.

Maluppfyllelse inom regional utveckling och kultur

De redovisade resultaten inom det regionala utvecklingsomradet innehaller fem prioriterade
mal varav tva uppnér dnskad forbéattring. Malen har en karaktir dér regionala insatser kopplas
samman med andra samhéllsaktorers insatser vilket medfor att det &r svart att bedéma Vistra
Gotalandsregionens resultat av genomforda insatser. Lisaren bor dven notera att vissa av de
senaste méitningarna avser resultat fran 2016 och 2017 och inte direkt kan hénforas till 2018
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ars arbete. Mélredovisningen visar att arbetsmarknaden #r god, resenéirerna inom Visttrafik r
till stor del ndjda och andelen elever med godkinda betyg fran gymnasieskolan &r oférindrat
frén foreghende ar. Vistra Gotalandsregionens koldioxidutslépp fortsdtter minska och trots
den starka konjunkturen ligger utsléppen totalt sett kvar pa samma niva regionen.
Indikatorerna for deltagandet i kulturlivet visar endast pa mindre férandringar frén foregéende
ar. Den stora negativa avvikelser handlar om att skillnader i livsvillkor och hilsa ska minska.
Andelens unga som inte genomgatt en gymnasieutbildning och som inte studerar har fortsatt
att 6ka sedan f6rra méitningen. Det 4r &ven en 6kning av antalet lagutbildade personer i
forhallande till hogutbildade som sjélva bedomer sig ha dalig eller mycket dalig hélsa.

Vi revisorer bedomer att méluppfyllelsen inom regional utveckling och kultur &r
tillfredsstéillande.

Maluppfyllelse inom hilso- och sjukvirden

Hélso- och sjukvarden &r Vistra Gétalandsregionens storsta verksamhetsomrade och
regionfullméktige har valt att fokusera pa tre av prioriterade malen. Den psykiska oh#lsan har
de senaste aren medfort en 6kad belastning p& varden som den hittills inte har kunnat méta.
Koerna for garantipatienter till barn- och ungdomspsykiatrin har fortsatt att vixa. Detta trots
att mycket pengar har tillforts samtidigt som det i delar av regionen ér brist pa personal.

Omstéllningen av varden genomsyrar verksamheten och det pagar ett flertal aktiviteter med
syfte att skapa 6kat vérde for patienterna. Resultaten av omséttningen kan i nuldget inte
utvérderas d& mycket arbete aterstar samtidigt som det &r viktigt att &rligen bedéma om mélen
nds och dagens patienter far ratt vard i rétt tid. En mindre forbéttring har skett stillt mot
vardgarantin &ven om resultaten ar langt ifrén lagens krav. Aven vistelsetiden pa akuten har
forbittrats i relation till maltal och indikatorer. Utvecklingen av e-tjinster gar framéat. Den
medicinska kvaliteten ska forbéttras och regionen fortsitter stirka kvaliteten i forhallande
genomsnittet i Sverige. Andelen aterinskrivna dver 64 &r inom slutenvérden har minskat nagot
vilket ar positiv.

Vi revisorer bedomer att maluppfyllelsen inom hélso- och sjukvarden ér otillricklig.

Miluppfyllelse avseende medarbetare och kompetens

Det forsta mélet avser medarbetarnas karridrs- och kompetensutvecklingsmojligheter och
utvecklingen beddms positiv da andelen medarbetarna som har haft utvecklingssamtal med
sin chef fortsitter 6ka och det har uppréttats kompetensutvecklingsplaner for dnnu fler
medarbetare. Tyvérr &r det fortfarande 4r det ménga medarbetare som inte har denna
grundldggande kontakt med sin nérmsta chef. Det andra mélet handlar inledningsvis om
forbéattrad arbetsmiljo och indikatorn for detta #r andelen chefer med 10-35 anstéllda som har
fortsatt att forbattras. Den andra indikatorn handlar om att sjukfranvaron ska minska.
Mitningen visar pa en liten minskning.

Vi revisorer bedomer att maluppfyllelsen avseende medarbetare och kompetens 4r tillricklig
men kan forbattras.

Redovisning av maluppfyllelse i delarsbokslut och i drsbokslut
Vi revisorer ldmnade for tredje aret i rad kritik mot hur maluppfyllelsen redovisades i
delarsbokslutet. Rapporteringen i delérsbokslutet var till stora delar beskrivningar av
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aktiviteter istillet for redovisning av resultat. Vi revisorer kunde inte bedéma resultatet i
delarsrapporten med avseende pa verksamhetsmalen eftersom prognoserna for att uppnd
fullméktiges mal visade pa stor osikerhet. Det medfdrde att revisorerna inte kunde bedéma
om delarsrapporten visade p4 god ekonomisk hushéllning eller inte.

I regionens érsredovisning gors beddmning av maluppfyllelsen. Dér redovisas ocksa
uppfoljning av indikatorer och det kompletteras med en kommentar. Endast tva prioriterade
mél som handlar om arbetsmarknadens utveckling och deltagande i kulturlivet 4r uppfyllda.
Det prioriterade mélet om att minska skillnaderna i livsvillkor och hélsa har haft en negativ
utveckling och 4r underként. Ovriga sju prioriterade mal &r har bedémningen att arbete pagar
men att mélnivén inte uppnatts. I denna grupp ingar alla tre sjukvardsmal som trots stort fokus
och tillforda resurser visar relativt smé foréndringar fran féregéende ar. Sammantaget gor
Vistra Gotalandsregionen manga insatser men foréndringen sker langsamt. Det gor att var
kritik kvarstar vid arets slut avseende redovisning av méluppfyllelse av de mal
regionfullméktige faststillt.

Vi revisorer bedomer att regionens redovisning av maluppfyllelse kan utvecklas och
forbattras.

Finansiella mil for god ekonomisk hushéllning
Regionfullméktige har faststallt fyra finansiella mal utéver verksamhetsmalen for god
ekonomisk hushallning.
- Nettokostnaderna ska inte §verstiga summan av skatteintikter och generella
statsbidrag.
Maélet bedoms vara uppnéatt for &r 2018.

- Det egna kapitalet ska som l4gst uppgé till 3 000 miljoner kronor.
Malet bedéms vara uppnétt for &r 2018.

- Véstra Gotalandsregionen ska ha god betalningsberedskap genom snabb tillgéng till
likvida medel.
Mélet bedoms vara uppnétt for &r 2018.

- Vistra Gotalandsregionen ska bibehalla nuvarande kreditrating.
Malet bedéms vara uppfyllt for &r 2018.

Regionens finansiella mal nés for 2018. Revisionen bedémer dock att méalen inte &r anpassade
till de svérigheter regionen star inf6r. Regionstyrelsen bdr i kommande budgetprocess verka
for att méalen ses 6ver sa att de mer konkret anger hur regionen kan uppné en god ekonomisk
hushéllning 6ver tid. Som regionstyrelsen sjélva beskrivit i arsredovisningen och som
”Ekonomirapporten” fran féreningen Sveriges kommuner och landsting i slutet av 2018 visar
sa véntas en avmattning i konjunkturen under 2019 och att antalet arbetade timmar véntas
minska. Det ska stéllas mot stora behov av investeringar, vixande befolkning och medicinsk
utveckling som stindigt ger nya mojligheter inom varden.
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Balanskravet

Av éarsredovisningen framgér att landstingsdelen av Vistra Gotalandsregionen uppfyller
lagens krav pa balans med ett balanskravsresultat pa 186 mnkr. Tidigare &rs underskott ska
hémtas hem inom tre ar men pa balansdagen fanns inga underskott. Féregaende ars negativa
resultat hanterades genom ianspréktagande av 279 mnkr av de medel som Sronmérktes f5r
pensioner 2005. Réttslaget for tidigare Sronmérkta medel i VGR #r osékert och revisorerna
avser att folja forfarandet vid framtida ianspréktagande av avsittningar.

Rittvisande rikenskaper

Enligt Lag (1997:617) om kommunal redovisning &r det regionstyrelsens ansvar att den
ekonomiska redovisningen ger en réttvisande bild av rikenskaperna. Varje namnd och
styrelse har i sin tur ansvar for att uppritta sin redovisning i enlighet med regionstyrelsens
anvisningar.

P& vart uppdrag har externa revisorer granskat regionens samlade rikenskaper. Vi revisorer
bedomer att Vistra Gotalandsregionens arsbokslut och delérsbokslut i sin helhet samt de
enskilda f6rvaltningarnas redovisning i allt vdsentligt uppfyller kraven i lag, god
redovisningssed och interna anvisningar.

Intern kontroll av rikenskaperna

Den interna kontrollen i regionens redovisningsrutiner &r grundldggande fér en fungerande
ekonomistyrning. Regionen har tagit fram riktlinjer och erbjuder sedan nigra ar st5d till
namnder och styrelser. Vi revisorer granskar 16pande regionens ridkenskaper och lamnar i
samband med delérsbokslut och arsbokslut forslag pa hur rutiner och kontroller kan forbéttras.

Uttalande om insynslagen

Enligt Lag (2005:590) om insyn i vissa finansiella férbindelser med mera, ska revisorerna for
varje rikenskapsar granska om en 6ppen och separat redovisning har fullgjorts i enlighet med
bestdimmelserna i lagen. I Véstra Gétalandsregionens verksamhet berdrs under 2018, enligt
vér bedémning, endast den konkurrensutsatta delen av tandvérden. Vi bedomer att
redovisningen har uppréttats i enlighet med kraven i Lag 2005:590.
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Avslutning

Hélso- och sjukvérden &r en komplex verksamhet att styra och leda. Komplexiteten omfattar
samtliga nivaer. En forutsittning for att kunna utforma en dndamalsenlig styrning och ledning
ar att mal och 6vriga villkor &r tydliga och klara, att det finns en langsiktighet och en
forutsdgbarhet 6ver rimliga tidsintervaller avseende uppdrag och ekonomiska forutséttningar.

Det regionala utvecklingsuppdraget har sina utmaningar. Att balansera mellan
storstadsregionens behov utifrdn dess roll som nav och tillvixtmotor och 6vriga delar av
regionen vars behov av infrastruktur och 6vrig regional utveckling formuleras utifran andra
forutsdttningar &r en grannlaga uppgift. De lokala, regionala och nationella sérintressena 4r
manga.

Goda forutsattningar for tillfredsstdllande resultat och Skande maluppfyllelse startar i en
tydlig och konsistent styrmodell. Regionens styrmodell &r otydlig. Ansvar och befogenheter 4r
~ inte alltid méjliga att identifiera, utan 4r utdelade pa fler &n en namnd, vilket &r olyckligt och
fordréjer beredning och beslut som dr nddvindiga for verksamhetens effektivitet.

Budgetprocessen skapar otydligheter kring de ekonomiska forutsittningarna vilket i sin tur
komplicerar hela avtals/uppdragsprocessen. Sittet att f5lja upp de av regionfullmaktige
faststéllda och prioriterade mélen gor att det vid arets slut &r mycket svart for fullméktige att
vérdera i vilken omfattning namnder och styrelser har styrt verksamheten mot de méal och
uppdrag som de erhallit.

Regionstyrelsen uppdrag &r omfattande och svért att utva i en si omfattande organisation
som Vistra Gotalandsregionen. Styrelsen ska styra och leda utan att ta §ver ansvaret fran
enskilda ndmnder och styrelser. Att f6rma ndmnder och styrelser att prioritera
regiongemensamma uppdrag s som omstéllningsarbetet i varden eller framtidens
vérdinformationsmilj6 &r inte okomplicerat. Regionstyrelsen behdver f3 ett utdkat mandat att
leda och styra det gemensamma framtidsinriktade strategiska utvecklings- och
fordndringsarbetet i regionen.

Vi revisorer bedémer att dven under 2018 har de brister som finns i tillimpningen av
styrmodellen och i budget- och bestdllarprocessen visentligt forsvérat for nimnder och
styrelser att pd ett &ndamélsenligt vis styra och leda verksamheten s3 att regionfullmaktiges
mal kan uppnds inom ramen for tilldelade resurser. Regionstyrelsen bor ta initiativ till att
utveckla och tydliggéra principerna for tillimpningen av styrmodellen.
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Granskningar genomférda av revisorskollegiets sakkunniga bitriden under
2018 och som ligger till grund for revisorsstillningstagande i samband med
ansvarsprovningen.

Fordjupade granskningar

REV 51-2015 — Uppf6ljning samgranskning med Boras stad, Vistbus
REV 2016-00165 - Uppfoljning granskning IS/IT

REV 2016-00167 - Uppfoljning granskning bisysslor

REV 2017-00119 — IS/IT-stod

REV 2018-00094 - Den medicinska kvaliteten ska 6ka

REV 2018-00095 - Patientens stéllning ska stirkas

REV 2018-00096 - Styrelsernas styrning av personalresurser

REV 2018—00097 - Styrning av det hilsofrdmjande arbetet i VGR
REV 2018-00098 - Skillnader i hélsa och livsvillkor ska minska
REV 2018-00111 — Styrning av Naturbruksuppdraget

REV 2018-00140 - Uppf6ljning direktupphandling

REV 2018 — 00138 - Uppf6ljning granskningsrapport Samverkan mellan kommunen och
regionen

Arsrapport per nimnd/styrelse

En arsrapport 4r uppréttad for varje nimnd/styrelsen. Arsrapporten sammanfattar arets
granskning for respektive ndmnd och omfattar en granskning avseende nimnden/styrelsens
revisionsansvar enligt kommunallagen 6:6. Av arsrapporterna framgar vilka
ndmndfordjupningar revisionskontorets medarbetare genomfort under &ret inom respektive
namnd.
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