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Diarienummer: REV 2023-00037

Revisionsberattelse 2023
for styrelsen for NU-sjukvarden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2023.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for
att det finns en tillracklig intern kontroll och &terredovisning till regionfullmaktige.

Vart ansvar ar att granska verksamheten, den interna kontrollen och rakenskaperna
samt att prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal
samt de foreskrifter som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens reglemente for revisionen. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for var
bedomning och ansvarsprovning.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett indamalsenligt sétt. Vi bedomer dock
att styrelsen inte fullt ut har skétt verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen inte fullt ut varit tillracklig.

Mot bakgrund av de betydande brister vi har funnit riktar vi kritik mot styrelsen i form
av en erinran.

Var kritik i form av en erinran riktar sig mot f6ljande ansvarsprovningsgrunder enligt
god revisionssed i kommunal verksamhet:

¢ Bristande maluppfyllelse géllande ekonomi —

Granskningen visar att det finns brister avseende att uppna ekonomi i balans.
Avvikelsen ar - 318 MSEK mot budget och en avvikelse om 5,5 % i forhallande till
omsittning. Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut sktt ekonomin pé ett
ekonomiskt tillfredstillande sitt.

e Brister i styrning och intern kontroll gillande ekonomi —
Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har fattat tillrackliga beslut om atgirder och inte
agerat i tid for beslut om ytterligare atgiarder for en ekonomi i balans, varken stillt mot
den lopande resultatutvecklingen under verksamhetsaret eller for att mota upp den

ekonomiska utmaningen 2024.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamdoter.
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Arets granskning redovisas i den revisionsrapport som bifogas. Vi vill att styrelsen
beaktar de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen.

Vianersborg den 20 mars 2024

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson
Sven Liljegren Bjorn Brogren Carina Gustavsson
Per Waborg Marie Engstrom Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm Bo-Lennart Backlund
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisar vi den granskning som revisionen
har genomfort under 2023 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitraden till de fortroendevalda
revisorerna som ar politiker. Det ar 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i
branschorganisationen Skyrev, som ar ett nationellt forum for
yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjanste-
personerna i forvaltningen, men dven till regionfullméaktige, 6vriga tjanste-
personer i regionen, regionens invanare, journalister med flera.

Rapporten ar indelad i tre delar. Vi hoppas att den ska ge dig som ldsare en
god bild av hur vi anser att styrelsen har genomfort och tagit ansvar for sitt
uppdrag under 2023.

I den forsta delen av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning.
Dar far du snabbt en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret
som gétt. Dar hittar du ocksa de rekommendationer som vi lamnar med
anledning av granskningen.

Sedan kommer vi till den andra delen: resultatet. Dar gar vi igenom
de viktigaste iakttagelserna och bedomningarna i de granskningarna
vi har genomfort. Vi redogor aven for den uppfoljning av
rekommendationer som vi har gjort under 2023.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och Vastra Gotalandsregionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och préva om styrelsen skoter verk-
samheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande sitt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att

» verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mél, beslut
och riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som galler for
verksamheten

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med de resurser
som finns

e styrelsen har en styrning och uppfoljning mot de mal och beslut
som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebéar att

» det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiva

» informationen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig — bade i
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

» deregler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

Vi bedomer att styrelsen har skott verksamheten pa ett andamaélsenligt satt.
Vi bedomer dven att den interna kontrollen har varit tillracklig inom de
omraden som vi har granskat.

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt. Grunden for detta redogors for
under avsnittet ekonomi.

Pa de tva sidor som kommer, hittar du de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen med anledning av granskningen.

2024-03-20
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Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan framgér de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen i ar eller som vi har ldamnat tidigare ar och som
kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer som den
grundldggande granskningen gett upphov till

Omrade Rekommendation

Ekonomi Revisionen rekommenderar att styrelsen senast i
januaribokslutet 2024 avger en realistisk prognos
for helaret och att prognosbedomningar darefter
uppdateras varje manad. Prognosbedomningar
ska utgora underlag for styrelsens tidiga analys
och eventuella kompletterande beslut for att
uppné en ekonomi i balans 2024.

Revisionen rekommenderar att styrelsen 16pande
provar realismen i bedomd effekthemtagning i
beslutade dtgarder. Denna prévning ska omfatta
saval radighet i forutsattningar for
effekthemtagning som effektiviteten i
forvaltningsledningens styrning.

Patientsdkerhet | Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-
sjukvarden att 6vervaga att ha patientsikerhet som ett
obligatoriskt informationsiarende vid samtliga
styrelsemoten. Vi bedomer att detta kan ge en starkt
bas for analys, beredning av beslut och prioritering i
till exempel budgetprocessen och vid avvikelser i
maluppfyllelse under aret inom patientsiakerhet,
arbetsmiljo och ekonomi.

Verksamhet Vi rekommenderar att styrelsen for NU-sjukvarden pa
ett tydligt sétt aterrapporterar till koncernkontoret
om verksamhetens erfarenheter, resultat och
utmaningar sa hir langt i de regionala initiativen En
vag in och Regional utredningsenhet och paverkan pa
tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatri.
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Tabell 2: Sammanstdllning av rekommendationer som de
fordjupade granskningarna gett upphov till

Rekommendation

Bemannings- och Revisionen rekommenderar styrelsen att
kapacitetsplanering | sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning
for vardproduktion | och kontroll av samordning avseende

vid Vistra bemannings- och kapacitetsplanering for
Gotalandsregionens | vardproduktion.

sjukhus i egen regi.

Revisionen rekommenderar styrelsen att tillse
att det skapas ett gemensamt arbetssatt
avseende bemannings- och kapacitetsplanering
av vardproduktion.

Tabell 3: Sammanstdllning av rekommendationer som
granskningen av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och
arsbokslut gett upphov till

Omrade Rekommendation

Rékenskapsrevision | For att forbéttra den interna kontrollen
Granskning av rekommenderar revisionen att forvaltningen tillser
arsbokslut. att systemsparr infors for att sikerstilla att det inte
ar mojligt att utforare attesterar sina egna
bokforingsordrar. Fran och med 1 januari 2024
kommer dubbel attest att kravas for manuella
bokningar i ekonomisystemet for 2023.

Vi rekommenderar ett framtagande av en sddan
riktlinje for att sakerstilla att till samtliga
manuella bokféringsordrar bifogas erforderliga
underlag som kan styrka transaktionen 2023.
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Revisionsrapport Sida 7

Granskning av styrelsens uppdrag

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har genomfort sitt uppdrag
pa ett andamaélsenligt satt. Med dndamalsenligt satt menas om
styrelsen har

e genomfort uppdraget utifran det reglemente som géller for styrelsen
samt de lagar som styr styrelsens uppdrag

o styrt verksamheten utifran regionfullméktiges prioriterade mal
o agerat vid bristande maluppfyllelse

o sett till att processer av olika slag finns for planering, genomforande,
organisering, uppfoljning och férbattring.

Arbetsmetodiken for den grundliaggande granskningen av
styrelsen for NU-sjukvarden 2023 har varit foljande:

e Granskning av styrelseprotokoll samt protokoll fran
verksamhetsledning, i vilken bedomning av beslut
och underlag till dessa gors lopande under aret.

¢ Lopande moten med forvaltningsledning med fokus péd verksamhet,
ekonomi, HR-fragor och styrning mot regionfullmiktiges méal och
fokusomraden ar framst utifran delarsrapporter och arsredovisning.

e Fordjupade granskningsinsatser inom ramen for grundldggande
granskning.

e Fordjupade intervjuer inom omraden dar revisionen vill 6ka sin
forstaelse av verksamheten, eller skapa underlag for dialogmoten med
revisorskollegiet.

¢ Revisorskollegiets dialogmoten med styrelsens presidium i
juni och november 2023 med fokus pé styrelsens hantering av

identifierade revisionsrisker och eventuella fragor som
aktualiserats under aret.

Resultat

Nedan redogor vi for viktigare iakttagelser och bedomningar inom omraden
dar granskningen fordjupats under 2023.

I NU-sjukvardens arsredovisning redovisas verksamhetens utveckling
under 2023 vilken visar pa stora utmaningar fortsatt. I arsredovisningen
sammanfattas bland annat foljande avseende verksamhet och personal:

2024-03-20
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e 2023 har karaktiriserats av utmaningarna att samtidigt uppratthalla
vardproduktionen for att moéta ett 6kat inflode, att komma till ratta med
brister i arbetsmiljon och den ekonomiska utmaningen.

o Overbelidggningarna under 2023 ligger pa hogre nivier in tidigare. Den
genomsnittliga belaggningsgraden har varit 104 procent for hela
sjukhuset.

e Tillgdngligheten i december 2023 har forbattrats jamfort med 2022 fran
65 procent till 72 procent for forsta besok. Tillgangligheten till
behandling ar pa samma niva 2023 som 2022 67 procent.

e Patienternas bedomning av virden som mits genom feedback till NU-
sjukvarden visar att patienterna ar ndjda med bemotande och med
vardens kvalité.

e Under aret har produktionstakten varit hog. Genomford vard motsvarar
27 miljoner kronor mer dn den som budgeterats.

e Sjukfranvaron har minskat med 0,3 procentenheter till nivan 8,6
procent under 2023.

e Antalet nettodrsarbetare har 6kat med 124 jamfort med december
manad foregaende ar.

e Det ar fortfarande utmanande att rekrytera flera professionsgrupper.
Svarigheterna att bemanna pa samma satt som tidigare har medfort att
maénga enheter endast med betydande anstriangning kan uppratthélla
varden i enlighet med uppdraget. Konsekvensen ar ocksa att flera
enheter dr nira den grans dar ytterligare forandring kan medfora att
hela verksamheten slutar att fungera.

Malstyrning
I NU-sjukvardens detaljbudget 2023 finns det ett antal prioriterade mal

fran regionfullméktige samt fokusomraden. Dessutom finns ett antal
forvaltningsmal under respektive regionfullmiktigemal. I detaljbudget
finns det mélvarden och indikatorer for flertalet mal. I vissa fall finns dven
malviarden definierade.

Uppfoljning har skett i delarsrapportering och arsredovisning. Revisionen
noterar att det inte har funnits ndgon prognos i delarsrapporteringen
avseende maluppfyllelse eller kompletterande dtgarder for detsamma. I
koncernkontorets anvisning "Rutin for namnders och styrelsers
rapportering till koncernen i mdnadskommentar, delérsrapporter och
arsredovisning 2023” framgar hur bedomning av méluppfyllelse for
regionfullmaktiges mal ska genomforas. Prioriterade mal ska rapporteras
per augusti med en prognos for helaret. Om uppfoljningen visar pa
avvikelse mot mal ska atgarder for 6kad maluppfyllelse redovisas. For
fokusomraden rapporteras per april en status for perioden samt prognos for
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helaret. I arsredovisningen saknas i princip status och bedomd
maluppfyllelse for prioriterade mal.

Tabell 4: Prioriterade mal och fokusomraden

Regionfullmiaktige
prioriterade mal
respektive
fokusomraden

Status
delars-
rapport

Revisionens iakttagelser

Prioriterat mal:

Den medicinska
kvaliteten ska 6ka och
den organisatoriska
effektiviteten forbattras.

Fokusomréade:

Oka antalet tillgangliga
vardplatser for att
minska problem med
overbelaggningar.

Prioriterat mal:
Invanarnas tillgang till
den vard de behover ska
oka.

Fokusomrade:
Invanarnas tillgang till
digitala vardformer ska
oka liksom
verksamhetens
anvandning av digitala
losningar.

Forvaltningsmal:
Starka tillgangligheten
och korta vantetider till
forsta besok och
behandling.

Prioriterat mal:
Primérvarden ska bli den
naturliga ingadngen for
personer i behov av vard.

Fokusomrade:
Minskat behov av
slutenvérd pé sjukhus

Status manadsrapport for
november: gult och gront

Ingen status anges i
arsredovisningen. Se dven nedan
under avsnitt om patientsidkerhet.

Minskning av vardplatser pa grund
av bemannings-svarigheter.

Beldggningsgrad 2023 i snitt 106 %
somatisk vard och 96 % psykiatrisk
vard.

Ingen status anges
i arsredovisningen.

Vi noterar i arsredovisningen att
antalet vardtillfallen ar totalt

12,3 % lagre an budget och inom
vuxenpsykiatrisk slutenvard -10 %.

Arbete pagér for okad digitalisering
med exempelvis taligenkanning
och digitala virdmoten. I
arsredovisningen anges att andelen
digitala vardmoten uppgar till 2 %
2023 men malet dr 16 %. 58 % av
enheterna arbetar med digitala
vardmote.

Maluppfyllelse i december:

forsta besok till somatisk vard:

72 % (2022: 65 %) behandling:

67 % (2022: 67 %). Vuxenpsykiatri
har motsvarande till forsta besok
71 % och for behandling 38 %.
Barn- och ungdomspsykiatri se
nedan sarskild rubrik.

Narsjukvardsteam dr etablerat med|
Nirhilsan i norra Bohuslin. Aven
eget narsjukvardsteam i Dalsland i
Ostra omradet.

Mobila verksamheter inom
ambulans, samverkande sjukvard

och narsjukvardsteam.
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genom tillskapande av
fler mobila och nara

forbattra mojligheterna
till karriar- och
kompetensutveckling.

Forvaltningsmal:
Detaljstyrning av halso-
och sjukvarden ska
ersattas av tillitsstyrning.

vardformer.

Prioriterat mal: Ingen status anges
Skapa attraktiva i arsredovisningen.
arbetsplatser och

Chefsutbildningar kring
tillitsbaserat ledarskap.

Forvaltningsmal: Arbete med daglig styrning och
Tydligt och narvarande narvaro av ledarskap i
ledarskap: Ett starkt verksamheten.

chefskap och

implementering

tillitsstyrning

Fokusomrade: Pagar arbete for att kunna klara
Klara behov malet med verksamhetsforlagd
utbildningsplatser i utbildning.

organisationen.

Prioriterat mal:

Sakra behovet av
aterhdmtning och
avlastning samtidigt som
koer minskas

Ingen status anges
i arsredovisningen.

Fokusomréade: Sjukfranvaron minskade nagot fran
Okat fokus pa insatser 2022 fran 8,9 % till 8,6 % 2023.
som kopplas till Personalomsattningen ar 8,2 % i
arbetsmiljo, december, en minskning med 2
personalvard, avlastning procentenheter jamfort med 2022
och uppgiftsvaxling.

NU-sjukvarden har ytterligare mal, fokusomraden och forvaltningsmal,
bland annat kopplat till miljo, medarbetare och verksamhet. Se styrelsens
arsredovisning for mer information om dessa mal.

Bedémning

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut nér sina prioriterad mal och
fokusomraden under 2023. Vi lamnar dock ingen rekommendation i

nuldget avseende malstyrningen.

Vi har noterat styrelsens utmaningar i sin verksamhet nar det giller
tillgdnglighetsmal, bemanning och forhéllandet mellan vardplatser och
overbelaggningar. Vi noterar dven att det pagar initiativ som har potential
att forbattra situationen, exempelvis genom digitalisering och nira vard.

2024-03-20
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Barn- och ungdomspsykiatri
Under aret har vi granskat tillgdngligheten till barn- och

ungdomspsykiatrin och hur detta har paverkats av de regionala initiativen
En vig in etablerades mars 2022 respektive Regional utredningsenhet
uppstartad mars 2023. Granskningen har skett genom dokumentanalys av
handlingar och protokoll samt genom en enkat stalld till verksamheten.

Iakttagelser
Forvaltningsmalet att oka tillgangligheten och korta vantetiderna for barn

och unga med psykisk ohilsa bedomdes bade i augusti och november som
rott, det vill sdga att malet inte har eller inte kommer att uppnas under aret.
Maluppfyllelsen per ménad for forsta besok till barn- och
ungdomspsykiatrin inom 30 dagar har enligt delarsrapporten per augusti
varierat stort under aret, fran 83 procent i februari till 25 procent i augusti.
Sammanvagd maluppfyllelse i deldrsbokslut i augusti landar pa 55 procent.
Maluppfyllelse for utredning respektive behandling pa barn- och
ungdomspsykiatrin ligger i delarsrapport per augusti pa 16 procent
respektive 26 procent. Enligt delarsrapporten holl barn- och
ungdomspsykiatriska vardavdelningen stangt under augusti manad pa
grund av lakarbrist. I delarsrapporten for april anges att forstabesok inom
vuxenpsykiatrin ndr 80 procent i tillganglighet inom 9o dagar, och inom
barn- och ungdomspsykiatrin 52 procent inom 30 dagar. For utredning och
behandling ar bade vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin langt
fran malet. Det dr enligt redovisningen framfor allt kompetensbrist och
vakanser som hindrar battre utfall. Vi noterar att verksamheten under 2023
inte fullt ut uppnér sina volymer inom barn- och ungdomspsykiatrin
avseende uppdragen inom produktion och kapacitet (PK).

I arsredovisning 2023 uppges malet om tillganglighet inom 30 dagar till
barn- och ungdomspsykiatrin per december 2023 vara enligt foljande och
jamfort med 2022:

e Forsta besok <30 dagar: 55 procent (2022: 77 procent)
¢ Behandling <30 dagar: 32 procent (2022: 39 procent)
e Fordjupad utredning: 18 procent (2022: 14 procent)

I var enkat till verksamheten anges att remissinflodet har paverkats i liten
grad av remissportalen En vag in medan tillgangligheten bedoms ha
forbattrats nagot avseende forsta besok. Forbattrad tillganglighet till forsta
besok har dock inverkat pa tillgédngligheten till behandling negativt.

Det finns fran verksamhetens sida en tilltro till att regional utredningsenhet
kan komma att bli ett viktigt bidrag i att oka tillgangligheten till utredning
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

For att forbattra tillgangligheten har NU-sjukvarden under aret genomfort
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kokortningsinsatser, schemaplanering samt tagits fram rutiner som
harmonierar med det regionala arbetet for utredning och behandling av
barn och unga inom psykisk hélsa. Bristen pa specialistlakare himmar dock
produktionen och maluppfyllelsen pa barn- och ungdomspsykiatrin.

Bedémning
Vi bedomer att det finns fortsatta utmaningar inom barn- och

ungdomspsykiatrin pa NU-sjukvarden och att tillgangligheten enligt den
regionala vardgarantin om 30 dagar behéver forbattras, framfor allt
avseende behandling och fordjupad utredning for barn och unga. Det tycks
dven, enligt vara iakttagelser ovan, finnas behov av att verka for en god
samverkan delregionalt kring psykisk hilsa for barn och unga.

Rekommendation
Vi rekommenderar att styrelsen for NU-sjukvarden pa ett tydligt sétt

aterrapporterar till koncernkontoret om verksamhetens erfarenheter,
resultat och utmaningar sa hir langt i de regionala initiativen En vig in och
Regional utredningsenhet och péverkan pa tillganglighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Patientsdkerhet
Utover att f6lja utvecklingen i valda indikatorer har vi f6ljt arbete och

resultat i de huvudfokusmalen for 2023 som identifierades i NU-
sjukvardens patientsdkerhetsberittelse for 2022:

e Fortsatt uppgiftsvaxling.

e Vidareutvecklad organisation inklusive funktionerna utvecklings-
och patientsikerhetssamordnare och patientsikerhetsombud.

e Brett inférande av virdomfattningsmatning.

e Start av en sjukhusgemensam dokumentationsgrupp.

e Systematiskt anviandande av patientbakgrunden i Melior.

e Stdrka in- och utskrivningsprocesserna.

¢ Genomforande och etablering av dialogmoten avseende
patientsidkerhet med samtliga verksamheter.

e Fortsatt arbete med patientsikerhetsarshjulet.

Iakttagelser
Det kan konstateras att forvaltningsledningen arbetat systematiskt med

samtliga huvudfokusmal och i all viasentlighet genomf6rt planerade
aktiviteter. For detaljer hinvisas till arsredovisning och
patientsiakerhetsberittelse for 2023. Organisation och processer har starkts
och patientsidkerhet forefaller ha en allt starkare betydelse i forvaltningens
och forvaltningsledningens styrning, inte minst utifran NU-
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sjukvardens ”Pallen” med de tre benen som maste vara i balans for en vil
fungerande helhet; patientnytta, bemanning, arbetsmiljo och ekonomi.

2022 lyftes bland annat vid dialogmo6te med NU-sjukvardens presidium, idé
och behov av patientsdkerhet som en obligatorisk punkt vid varje
styrelsemote. Utover beslut om patientsakerhetsberattelse, muntligt
foredrag avseende uppfoljning av patientsikerhetsarbetet kvartal 3 i
oktober och ett fatal specifika punkter med barighet pa patientsakerhet har
inte detta blivit fallet under 2023.

Bedémning
Revisionens granskning av patientsidkerhet visar att styrelsen for NU-

sjukvarden i allt viasentligt beaktat patientsakerhet pa ett andamalsenligt
satt i saval omfattning, styrning och uppf6ljning.

Revisionen bedomer att NU-sjukvarden i och med arbetet med
malomraden som redogors ovan pa ett systematiskt satt starkt
forutsattningarna for en hog patientsiakerhet. Vi konstaterar dock att det
dven ar 2023 ir svart att identifiera bredare och konkreta positiva
effekter av arbetet utifran redovisade indikatorer.

Revisionen anser att styrelsen bor 6vervaga att ha patientsikerhet som ett
obligatoriskt informationsarende vid samtliga styrelseméten. Vi bedomer
att detta kan ge en starkt bas for analys, beredning av beslut och
prioritering i till exempel budgetprocessen och vid avvikelser i
maluppfyllelse under aret inom patientsakerhet, arbetsmiljo och ekonomi.

Rekommendation
Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden att 6vervaga att

ha patientsdkerhet som ett obligatoriskt informationsiarende vid samtliga
styrelsemoten. Vi bedomer att detta kan ge en stiarkt bas for analys,
beredning av beslut och prioritering i till exempel budgetprocessen och vid
avvikelser i méluppfyllelse under aret inom patientsiakerhet, arbetsmiljo
och ekonomi.

Sammanfattande bedomning av
verksamhetsstyrningen 2023

Utifran iakttagelser avseende styrelsen for NU-sjukvardens maluppfyllelse
avseende verksamhet och verksamhetsstyrning, har revisionsenheten

bedomt att ta stillning till tva av nio grunder for ansvarsprévningen enligt
god revisionssed.
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I Tabell 6 respektive 7 nedan redogor revisionen for sina bedomningar
gentemot dessa grunder. Bedomningen fortydligas med hjilp av en
tregradig skala med fairgmarkeringar:

e Gron: Revisionen bedomer att styrelsen i allt visentligt har
skott verksamheten pa ett Andamalsenligt satt, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott

verksamheten pa ett andamalsenligt satt, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.

e RoOd: Revisionen bedomer att styrelsen inte har skott
verksamheten pa ett andamaélsenligt satt, stillt mot den
tdnkbara brist som omfattats av granskningen.

Tabell 5: Grund for ansvarsprovning (Bristande

maluppfyllelse — verksamhet

Tankbar brist
Styrelsen har inte uppnatt
fullméktiges verksamhetsmal,
uppdrag eller foreskrifter for
verksamheten. Det handlar om
vasentliga brister eller avvikelser.

Revisionens bedomning
Som redogors for ovan uppfylls
inte samtliga regionfullmaktiges
mal. Uppfyllelse ligger generellt
sett pa samma niva som for 2022
trots atgidrder som revisionen
bedomer varit relevanta. Vi gor
samma bedomning i &r som for
2022, att brister i maluppfyllelsen
inte betraktas som vasentliga ur
ett ansvarsprovnings perspektiv.

Styrelsen har inte vidtagit
tillrackliga atgarder for att styra
verksamheten mot uppsatta mal
och foreskrifter, till exempel
uppna faststillda verksamhetsmal
eller efterleva mal och riktlinjer
for god ekonomisk hushallning.
De har inte visat forméaga att inom
givna forutsittningar leva upp till
mal, beslut och foreskrifter.

Revisionen bedomer att
styrelsen har héllit sig tillrackligt
informerad och i sin styrning
vasentligen tagit hansyn till
verksamhetens maluppfyllelse
stillt mot utmaningar avseende
personalforsorjning och
ekonomi, som redogors for
nedan under ekonomiavsnittet.

Tabell 6: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning av

verksamhet)

Ténkbar brist
Styrelsen har inte sidkerstillt att
verksamheten arbetar utifran
beslut, riktlinjer, rutiner med
mera. De efterfragar inte resultat
och analys.

Revisionens bedomning
Detta har revisionen
inget visentligt att
anmarka pa.
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Styrelsen kan ocksa ha brustit i att Detta har revisionen
redovisa sin situation till inget vasentligt att
regionfullmiktige genom att till anmarka pa.

exempel efterfraga nya riktlinjer
eller inte redovisat nagon atgards-
plan.

Vi bedomer att styrelsen har skott verksamheten pa ett andamalsenligt sitt.
Styrelsen behover dock i annu hogre grad verka for att uppfylla
verksamhetens mal och da med sarskilt fokus pa prioriterade
patientgrupper. Styrelsen behover dven 6verviga att ha patientsakerhet
som ett obligatoriskt informationsiarende vid samtliga styrelseméten.

Vi lamnar foljande rekommendationer med anledning av granskningen.

Rekommendationer

Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden att 6verviga att
ha patientsdkerhet som ett obligatoriskt informationsidrende vid samtliga
styrelsemoten. Vi bedomer att detta kan ge en starkt bas for analys,
beredning av beslut och prioritering i till exempel budgetprocessen och vid
avvikelser i maluppfyllelse under aret inom patientsikerhet, arbetsmiljo
och ekonomi.

Vi rekommenderar att styrelsen for NU-sjukvarden pa ett tydligt sétt
aterrapporterar till koncernkontoret om verksamhetens erfarenheter,
resultat och utmaningar s& har langt i de regionala initiativen En vig in
och Regional utredningsenhet och paverkan pa tillganglighet inom barn-
och ungdomspsykiatrin.
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Granskning av styrning, uppfoljning
och rapportering av ekonomin

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har en &ndamalsenlig
styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi. Med det
menas om styrelsen har

e styrt verksamheten si att den bedrivs inom de ekonomiska ramarna
» en ekonomi i balans

e en heltickande och kontinuerlig ekonomisk uppf6ljning

o vidtagit atgarder om de ekonomiska malen inte uppnas

» ett eget kapital som motsvarar nivan som framgar av regionens
regelverk.

For 2023 konstaterar revisionen foljande som har barighet pa
bedomningen av den ekonomiska maluppfyllelsen:

Vistra Gotalandsregionen har en anstrangd ekonomi som kraver atgarder
béade pa kort och pa lang sikt. Inflationens effekt pa verksamhetens
kostnader, inklusive pensionskostnader och stigande rantekostnader bidrar
till historiskt hoga underskott.

Atgirdsplaner fran sjukhusens styrelser inom Vistra Gotalandsregionen
har under flera ar inte gett avsedd effekt, men det ar viktigt att det som
styrelserna har radighet 6ver verkstalls. I flera av dessa fragor kan det
behovas avstimning mellan flera parter, vilket bor ske med
framforhallning. Revisionen har under granskningsaret foljt hur styrkedjan
i Vistra Gotalandsregionen mellan styrelser och namnder har fungerat. Det
galler att ta kloka kortsiktiga beslut men dven gora prioriteringar som
anpassar verksamheten for en langsiktigt stabil ekonomi, verksamhet och
personalforsorjning. Revisionen har i var bedomning att ta hansyn till de
beslut som regionfullméktige tagit under aret, vilka beretts av
regionstyrelsen.

Med detta konstaterar revisionen fo6ljande som har paverkan pa
bedémningen av den ekonomiska maluppfyllelsen pa styrelseniva:

o Ersittningsnivéer har inte fullt ut tagit hojd for faktisk inflationstakt
och kostnader for pensionskostnader.

o Att deti praktiken inte fattats ndgra visentligare beslut pa 6vergripande
niva i Vistra Gotalandsregionen under 2023, som har kunnat paverka
styrelsens mojligheter att uppna en ekonomi i balans for 2023.
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I vara bedomningar nedan stélls dessa tva konstateranden ovan mot
iakttagelser och faktisk maluppfyllelse utifran faststilld budget och beslut
fran regionfullmaktige och regionstyrelsen under aret. Revisionen vill lyfta
att hansyn bor tas till de tva punkterna ovan i den slutliga
ansvarsprovningen for styrelsen.

Resultat

Iakttagelser
Nedan redogors kortfattat for viktigare iakttagelser som gjorts inom ramen

for den grundlaggande granskningen 2023. I och med att det ar styrelsens
forsta verksamhetsar och att de darmed arvt detaljbudget och atgarder for
ekonomi i balans, ligger fokus i iakttagelserna pa hur styrelsen hanterat
héandelser och utmaningar fran inledningen av 2023. Tidigare styrelsens
ansvar hanterades i och med ansvarsprévningen for 2022.

Infor 2023 - Detaljbudget 2023 och atgardsplan
I NU-sjukvardens budget for 2023 som faststilldes den 1 december 2022,

bedomdes ett behov av omstillning vilket utgor en preliminiar budgetutmaning
for 2023 om 215 miljoner kronor. Av dessa fordelas 100 miljoner kronor direkt
till verksamheterna att hantera och 115 miljoner kronor liggs centralt for
vidare budgetprocess. NU-sjukvarden viljer att hantera atgarder for ekonomi i
balans inom ramen for ordinarie verksamhetsplan och budget for 2023.

Tabell 7: NU-sjukvardens ekonomiska utfall 2023

Avvikelse budget + | Februari April | Augusti | Oktober Utfall
prognos 2023
Resultat -74 -117 -123 -215 -318
Budgetavvikelse -57 -80 -176 -243 -318
Prognos 0 -150 -200 -200 -200
Maénadstakt -37,0 -20,2 -15,4 -21,5 -26,5

Det kan konstateras ett storre resultattapp direkt i borjan av aret, vilket ger en
tidig indikation pa forutsattningar for att uppna en ekonomi i balans i enlighet
med lagd budget.

Den negativa resultatutvecklingen ar relativt jamn Gver aret och inga av de
beslut som fattats av styrelse och forvaltningsledningen forefaller ha gett
nagon mer vasentlig kortsiktig effekt som kunnat vinda trenden. Utfall om
-318,4 miljoner kronor (-29,8 miljoner kronor 2022) ar 48% storre dn den
bedomda ekonomiska utmaningen infor 2023 och representerar en
avvikelse stéllt mot omsattningen pa -5,5 procent (-0,5 procent 2022).
Bruttokostnadsutvecklingen vid slutet av aret ar 8,7 procent vilket kan
jamforas med den niva om 1,2 procent som kravts for ett o resultat.
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Det kan konstateras att antalet nettoarsarbetare vid arets slut uppgar till
4 259 vilket dr en 6kning med 124 jamfort med december 2022. Maltalet ar
4 140 vilket innebar en avvikelse mot det med 2,9 procent vid arets slut.

Kostnader for bemanningspersonal ar 129,5 miljoner kronor for 2023,
vilket innebar en minskning med 16,6 miljoner kronor jaimfort med 2022.
Minskningen ar fraimst hanforlig till bemanningsskoterskor som minskat
med 34 procent.

I drsredovisningen sammanfattas orsaken till det ekonomiska underskottet
enligt nedan:

e Intakterna var 96 miljoner kronor battre an budget.
e Kostnaderna - Totalt var avvikelsen mot budget 415 miljoner kronor.

O

Hog inflation i samhallet, hoga loneokningar och historiskt hog
okning av pensionskostnader har bidragit till en totalt hog
kostnadsokning. Sveriges kommuner och regioners (SKR)
landstingsprisindex (LPIK) prognostiserar en generell
kostnadsokning for sjukhusen under 2023 pa 7,9 procent (SKR:s
decemberprognos). NU-sjukvardens kostnadsokning under
2023 ar 8,7 procent.

Framsta posten till avvikelsen var personalkostnader -242
miljoner kronor. Avvikelsen beror frimst pa att antal
nettodrsarbetare ir fler an budgeterade tjanster och att
lonedversynen 2023 var hogre dn budgeterat.

For kop av bemanningsforetag var budgetavvikelsen -67
miljoner kronor dir 54 miljoner kronor av dessa var kopta
lakartjanster.

Kostnader for materiel var 68 miljoner kronor hogre dn budget
trots att budgeten 6kade med 10 procent infér 2023.
Diagnostikkostnader var 50 miljoner kronor hogre dn budget
dar storsta avvikelsen var gentemot Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 34 miljoner kronor.

Kostnaden for 1ikemedel uppgick till 729 miljoner kronor, vilket
var 25 miljoner kronor 6ver budget.

Tabell 8: Styrelsens styrning - forsta halvaret 2023 - ett
urval av beslut och handelser

Hindelse och beslut

Feb

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar att avsla forvaltningens forslag

till beslut avseende reviderad budget for 2023.

Mars

Mote med dgarutskottet, presenterade bilder visar tydligt den
utmaning NU- sjukvarden star infor vid det tillfallet samt vilka
regionala beslut de anser kravs

Revisionens kommentar; Med detta moter styrelsen upp
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revisionens rekommendation nr 1 frin 2022.

Beslutar att godkidnna reviderad budget for 2023 exklusive
utbudsforandringar avseende ambulansverksamheten och
vuxenpsykiatrin, vilka inte godkanns av operativa halso- och
sjukvardsndmnden.

e Revisionen kommentar; Detta innebir en forsening i effektiv
budgetstyrning samt en begransning i majlig effekthemtagning
for 2023.

April

Strategidag med beslut om extra styrelsemote 17 maj for beslut av
ytterligare atgéarder.

Beslut om utbudspunktsforandringar inom 6ppen psykiatri
Godkannande av atgardsplan, se nedan.

Beslut att intensifiera arbetet med utokad samverkan med
kommunerna och priméarvarden for att minska antalet
utskrivningsklara patienter.

Beslut om att tillskriva regionstyrelsen for att tydliggora hur langt
den egna atgiardsplanen berdknas na 2023 samt vilka beslut pa
regiongemensam niva som krévs for att NU-sjukvarden inom ett
sammanhallet hilso- och sjukvardssystem ater ska na balans i
verksamheten. Detta moter upp dgarutskottets 6nskemal om input.
De beslut och aktiviteter som lyfts av NU-sjukvéarden ar:

e tydlig satsning pa nira vard med plan for tidsattning och
ekonomiska ramar

e remisstvang till sjukhusens akutmottagningar i kombination
med avskaffad mojlighet till egenremiss starker primarvardens
roll

e regiongemensam styrning av bemanning mot givet uppdrag,
giller saval inom sjukhusknuten specialistvard som inom
allmanmedicin

¢ indrad 6verenskommelse med kommunerna avseende kostnader|
for utskrivningsklara

e forandrad arbetsfordelning och utbudsstruktur inom Vistra
Gotalandsregionen

e tydliga prioriteringar

e péaverka nationella styrdokument sé att de blir genomforbara

o flerarigt perspektiv 5—7 ar.

Atgirdsplan baseras pa ekonomisk utveckling fram till och med april enligt

nedan:

Vid styrelsemotet i maj redogors for en prognos per mars om ett underskott pa
arsbasis pa 250 miljoner kronor. Man slar fast att man sa langt som det ar
mojligt ska genomfora effektiviseringar i den egna verksamheten, men
konstaterar att 250 miljoner kronor inte dr mojligt att nd pa den tid som stéar
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till forfogande 2023. Bedomningen ar att dtgirderna ska kunna forbattra
prognosen med cirka 95 miljoner kronor, vilket innebar att man bedomer
arsprognosen till 150 miljoner kronor. De &tgarder som beslutas av styrelsen
ar foljande:

Tabell 9: Oversikt kompletterande atgiarder - definierade
och beslutade om 17 maj 2023

Definierad atgird Belopp | Resultat Kommentar

netto 2023
mnkr mnkr

Minska beroende av -50,0 -25,5

hyrpersonal = Max 60

mnkr

Minskad personalvolym -23,6 +90 | 23,6 mnkr ar en

=-60 NA delarseffekt for 60 farre

nettoarsarbetare 2023.
Det har under 2023 varit
mellan 124 och 145 fler
nettoarsarbetare 2023
jamfort med 2022, vilket
motsvarar en 6kad
kostnad om 90 mnkr.

Minskad overtid = Niva -16,0 -3

2019

Endast interna -7.0 +2

konferenser

Haélla produktionen 0 0 | Produktion 6ver tak med
27 mnkr

Totalt -95.6

Utvecklingen av personalvolymerna ger att beslutet om atgard inte
forefaller gett nagon kortsiktig effekt. Det kan konstateras att de uppnadda
effekterna for de 6vriga atgarderna om -26,5 miljoner kronor motsvarar en
effekthemtagning om 36 procent.

Tabell 10: Styrelsens styrning - juli - oktober - ett urval av
beslut och handelser

Hiandelse och beslut

Sept | I och med godkidnnande av delarsrapport beslutar styrelsen att
« noggrant folja och tydligt faststélla mal for personalbemanningen

pa sjukhuset. Eventuella avvikelser forviantas bli omgaende
kommunicerade till styrelsen.
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+ forvaltningen ska anpassa bemanningsstrategin och vidta
nodvandiga atgirder baserat pa forandrade vardbehov och
ekonomiska forutsattningar.

Okt | Sjukhusdirektoren far i uppdrag att forbereda for att organisera sin
verksamhet i enlighet med regionstyrelsens beslut, s att den totala
kostnaden for bemanning ryms inom budgetram for kommande &r.
Aven arbetet med att forbattra tillgangligheten ska utforas inom
beslutade budgetramar. Sjukhusdirektoren uppdras att presentera en|
risk- och konsekvensanalys med anledning av ovan givet uppdrag.

Med detta kan det konstateras att styrelsen inte beslutar om nagra
ytterligare konkreta atgarder under denna period for att mojliggora en
ekonomi i balans. Samtidigt kan det konstateras att resultatutvecklingen
ger en budgetavvikelse i oktober om -243 miljoner kronor och att
effekthemtagningen fran beslutade atgarder inte ar tillrackliga for att mota
de ekonomiska utmaningarna. Beslutet i augusti faststélls arsprognosen till
-200 miljoner kronor.

Styrelsens styrning i november och december ar det
viktigaste utifran en ekonomi i balans

Budget 2024 - beslut i november
Vid beslutet om budget for 2024 ar styrelsen informerad om foljande:

¢ Den ekonomiska utmaningen infor 2024, som i budget definieras till
450 miljoner kronor.

e Resultat per oktober om -215 miljoner kronor med prognos -200
miljoner kronor och en avvikelse mot budget med -243 miljoner kronor.

e Bedomd effekthemtagning fran atgarder om 23,5 miljoner kronor
exklusive effekter av nettodrsarbetare.

Av budgetbeslutet framgar bland annat foljande:

e Enbudget i balans for 2024 bedoms inte vara mojligt. Oférenliga
malkonflikter finns mellan hilso- och sjukvardslagens krav pa en god
och siker vard och kommunallagens krav pa ekonomi i balans.

e Omfattande neddragningar av verksamhet for att klara att balansera det
strukturella underskottet pa 450 miljoner kronor skulle allvarligt
paverka NU-sjukvardens mojlighet att ge vard till Fyrbodals invanare.

e Med utgangspunkt i att prognoserna for 2025 och 2026 beskriver
betydligt forbattrade ekonomiska forutsattningar baseras
forvaltningsplanen pa att underbalansera budgeten for 2024 med -109
miljoner kronor.
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e For att uppna ett ekonomiskt resultat pa -109 miljoner kronor for 2024
kravs en effektivisering av verksamheterna med knappt 4 procent
jamfort med kostnadsnivan under andra halvaret 2023.

Av styrelseprotokoll framgar foljande avseende beslutet:

e Sverigedemokraterna, Kristdemokraterna och Moderaterna deltar inte i
beslutet och hanvisar till egna budgetforslag i regionfullmaktige.

e Protokollsanteckningar fran Liberalerna, Sverigedemokraterna,
Kristdemokraterna och Moderaterna

I budgeten for 2024 preciseras atgarder om sammanlagt 216 miljoner
kronor.

Tabell 11: I budgeten for 2024 preciseras atgarder om
sammanlagt 216 miljoner kronor:

Atgiird Mnkr
Minska kostnader for hyrpersonal 70
Minska kostnader for lakemedel 30
Minska kostnader for materiel 15
Aterstillning av antalet nettodrsarbetare till 2022 &rs nivé 76
Ytterligare minskning av antalet nettoarsarbetare genom 25

strukturella forandringar

Minska antal medarbetare inom vardadministration:
8 mnkr

Minskat antal lakare:
10 mnkr

Stangning av avdelning for utskrivningsklara till midsommar:
7 mnKkr

Total | 216

Foreslagna atgirder avseende att stinga tva ambulanser nattetid, tankt
besparing pa 9 miljoner kronor samt flytt av tva psykosavdelningar fran
Brinkasen till Nal med tankt besparing pa 5 miljoner kronor godkénns inte
av styrelsen. Styrelsen ger sjukhusdirektoren i uppdrag att dterkomma till
styrelsen med ytterligare forslag for ekonomi i balans, sarskilt med
inriktning pa minskning av ej virdnira administration. Detta ska enligt
uppgift behandlas av styrelsen vid métet i februari 2024.

Det kan konstateras att regiondirektorens beslut den 13 december 2023
avseende genomforandeplanen for att nd en ekonomi i balans inom halso-
och sjukvarden, preciserar initiativinom bland annat; samordning av
jourlinjer, minskad hyrbemanning och skarpt uppfoljning av lakemedel.
Dessa initiativ ar i linje med NU-sjukvardens beslutade dtgarder.
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Prognostisering 2023
Arets resultat om -318 miljoner kronor kan stillas mot de bedémningar av

ekonomisk utmaning 2023 som gjorts enligt sammanstillningen nedan:

Ekonomisk utmaning enligt budget 215 mnkr
Prognosbedomning mars 250 mnkr
Prognosbedomning april — med hiansyn tagen till 150 mnkr
foreslag till atgardsplan beslutad i maj

Prognosbedomning augusti 200 mnkr

Det kan konstateras att den prognosbedomning per mars om -250 miljoner
kronor som refereras till ovan var relativt rimlig. Arsresultatet avviker med
59 procent stillt mot senaste prognosbedémning

PwC skriver i sin rapport Extern granskning av sjukhusens ekonomi,
daterad 26 november 2023:

“Generell 1ag triaffsdkerhet i prognoser ger en missvisande bild av det
ekonomiska laget. Ekonomiska prognoser behovs i hogre grad dn idag,
goras utifran realistiska forutsiagelser som ocksa tar hansyn till sannolik
verkstallighetsgrad i dtgardsplaner. Den laga traffsikerheten som foreligger
i dagens prognoser indikerar att dessa inte anvands i sitt ursprungliga syfte,
det vill sdga som den basta mojliga bedomningen av ett framtida utfall
utifran tillgangliga data”.

Bedomning avseende ekonomisk maluppfyllelse och
ekonomistyrning
Nedan redogors for revisionens bedomningar avseende styrelsens skotsel av

verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sitt.

Tabell 12: Bedomning av styrelsens ekonomistyrning

A | Det kan konstateras att arets resultat om -318 mnkr visentligen
avviker fran beslutad budget for 2023 och den bedomda
budgetutmaningen.

B Revisionen bedomer att redovisade prognoserna per april och augusti
brister i kvalitet. Vi forstar att nivaerna i prognoserna till delar
paverkas av de styrsignaler man vill ge internt till verksamheterna.

Prognoserna utgor dock en mycket viktig information till
regionstyrelsen och regionledningen om vad som kan forvintas fran
NU-sjukvarden. Aven om vi bedomer att styrelsen varit tydlig i sin
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kommunikation med bland annat dgarutskottet avseende ekonomisk
utmaning, ger prognosbedomningen per april och augusti en for
optimistisk och felaktig bild av forviantat arsresultat.

Revisionens bedomning av styrelsens aktivitet:

e Styrelsen for NU-sjukvarden agerar i all visentlighet pa ett
systematiskt satt under perioden januari - maj.

e Det bor relativt tidigt varit uppenbart att beslutet om
kompletterande atgarder inte var tillrackligt for att uppna ett
resultat om -150 mnkr. Trots detta fattar styrelsen inga ytterligare
beslut om ytterligare konkreta atgarder under perioden fram till
och med budgetbeslutet i november.

o Det kan dock konstateras att styrelsen under denna period
starker uppfoljningen av till exempel utvecklingen av
bemanning.

o Revisionen bedomer att det inte ar sannolikt att ytterligare
beslut av styrelsen faktiskt skulle kunnat paverka den
kortsiktiga resultatutvecklingen 2023.

Revisionen bedomer att NU-sjukvarden informerat och
kommunicerat med dgarutskottet och regionstyrelsen om den
ekonomiska situationen och de utmaningar som NU-sjukvarden star
infor. NU-sjukvarden har tydligt redovisat sin syn pa beslut och
aktiviteter som de inte forfogar over sjalva.

Revisionen konstaterar att den aterkoppling som dgarutskottet ger
vid avstimning med NU-sjukvarden den 10 oktober 2023, visar pa
aktiviteter som moéter upp mot det NU-sjukvarden lyft men att dessa
aktiviteter inte kan bedomas péaverkat resultat for 2023.

Styrelsen lamnar en budget i ekonomisk obalans om 109 mnkr.
Revisionen bedomer att NU-sjukvarden forfarande ger en
transparens om vad som kravs for att uppna en ekonomi i balans och
sannolikt ett battre underlag for en effektiv budgetstyrning an om
man lamnat en orealistisk budget i balans.

Revisionen bedomer i likhet med tidigare ar, att
forvaltningsledningen generellt sett utovar en tillfredsstillande
ekonomistyrning med en tydlig malsattning att uppna och bibehélla
en ekonomi i balans. Vi kan dock konstatera att styrningen uppenbart
inte varit tillracklig for att realisera de tinkta effekterna fran
atgiardsbeslutet i maj.

I tabell nedan visas hur bedémningarna ovan kan stillas mot grunderna for

ansvarsprovning enligt god revisionssed. Bedomningen fortydligas med hjalp

av en tregradig skala med fargmarkeringar:
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e Gron: Revisionen bedomer att styrelsen i allt viasentligt
har skott verksamheten pa ett ekonomiskt
tillfredsstallande sétt, stillt mot den tankbara brist som
omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har
skott verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstéillande
satt, stallt mot den tankbara brist som omfattats av
granskningen.

e R06d: Revisionen bedomer att styrelsen inte har skott
verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande
satt, stallt mot den tankbara brist som omfattats av
granskningen.

Tabell 13: Grund for ansvarsprovning (Bristande
maluppfyllelse — ekonomi)
Ténkbar brist
Regionfullmaiktiges finansiella mal och riktlinjer har inte uppnatts

eller efterlevts. Det handlar om vasentliga och uppenbara brister
och avvikelser.

Styrelsen har inte vidtagit tillrackliga atgarder for att styra B
verksamheten mot uppsatta mél och foreskrifter, till exempel f6lja
budgetramen eller efterleva mal och riktlinjer for god ekonomisk
hushéllning.

De har inte visat forméaga att inom givna forutsattningar leva upp
till mal, beslut och foreskrifter.

Tabell 14: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning av

ekonomi
Tankbar brist

Styrelsen har inte sidkerstllt att verksamheten arbetar utifran de C,
ekonomiska beslut, riktlinjer, rutiner med mera som styrelsen lagt F
fast. De efterfragar inte resultat och analys.

Styrelsen kan ocksa ha brustit i att redovisa sin situation till D
regionfullmaiktige, till exempel efterfragat nya riktlinjer eller inte
redovisat nagon atgiardsplan.

Budgeten har inte foljts och ekonomistyrningen har inte varit B,
tillracklig. E,
F

Den lopande redovisningen (bokforingen) har varit otillracklig
eller ofullstandig eller har andra uppenbara brister som forsvarar
styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll.

Var overgripande bedomning ar att styrelsen inte fullt ut har skott
verksamheten pé ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt.
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Rekommendationer

e Revisionen rekommenderar att styrelsen senast i januaribokslutet
2024 avger en realistisk prognos for helaret och att
prognosbedomningar darefter uppdateras varje méanad.
Prognosbedomningar ska utgora underlag for styrelsens tidiga
analys och eventuella kompletterande beslut for att uppna en
ekonomi i balans 2024.

e Revisionen rekommenderar att styrelsen l6pande provar realismen i
bedomd effekthemtagning i beslutade atgiarder. Denna provning ska
omfatta saval radighet i forutsattningar for effekthemtagning som
effektiviteten i forvaltningsledningens styrning.

Rekommendationerna har framforts till forvaltningsledningen i och med
utskick for faktagranskning 6 februari 2024.
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Granskning av styrning, uppfoljning
och intern kontroll

Revisionen granskar varje ar om styrningen, uppfoljningen och den interna
kontrollen ar tillracklig. Granskningen omfattar om

e det finns ett systematiskt arbete med styrning och intern kontroll

e det finns en riskhantering och kontroller inom visentliga omraden

o arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del av
organisationen, systemen och det I6pande arbetet

* det finns en uppfoljning av styrningen och den interna kontrollen.

Resultat

Iakttagelser
Nedan redogors kortfattat for viktigare iakttagelser som gjorts inom ramen

for den grundldaggande granskningen 2023:

e Styrelsens riskanalys for 2023 genomfors i juni 2022 och plan for intern
kontroll beslutas i oktober 2022, bdda med ett resultat som revisionen
inte hade nagot visentligt att anmérka pa i granskningen for 2022.

e Planen for intern kontroll har f6ljts upp i enlighet med beslut pa ett
tillfredsstillande siatt med slutredovisning till styrelsen vid januarimotet
2024. I denna lyfts de vasentligaste iakttagelserna enligt nedan:

2024-03-20

Bristen pa vardpersonal ar ett stort problem som leder till att
verksamheten inte kan genomforas som planerat. Trots stora
insatser och betydande nytinkande har inte
rekryteringssituationen forbattrats. For att komma vidare med
bemanningsfragorna nu nar ocksé arbetstidsdirektivet ska
genomforas behovs 6kad fokusering pa totalbemanning.
Bristen pa medarbetare och vardplatser tillsammans med ett
kraftigt 6kat inflode har lett till att uppsatta tillginglighetsmal ej
kunnat nas. Detta ar en stor utmaning att gora mer samtidigt
som den ekonomiska situationen ar besvirlig.

Det ar viktigt att arbeta med samverkan och samordning pa alla
nivaer inte minst dr kopplingen mellan den regionala nivan och
forvaltningsnivan ett forbattringsomrade.
Patientsakerhetsarbetet har gett utokade mojligheter till tydligt
fokus bade genom organisatoriska forandringar samt battre
tillgang till it-stod.
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e Styrelsen genomfor sin riskanalys infor 2024 i samband med styrelsemotet
ijuni 2023. Foljande 8 risker identifieras och prioriteras for att hanteras
inom intern kontrollplanen for 2024:

o Nuvarande och framtida ekonomiska férutsiattningar ar knappa.
Hoga kostnadsokningar, riskvarde 8.
Bristande forsorjning av personal och kompetens, riskvirde 12.
Svarigheter att behélla personal, riskvarde 9.
Samverkan med vardgivare avseende bland annat utskrivningsklara
patienter, riskvarde 9.

o Okat virdbehov i befolkningen, t. ex. pa grund av foriandrad
demografi, riskvarde 12.
Att varden inte stélls om, riskvirde 12.
Brist pa vardplatser som leder till 6verbeldggningar som skapar
vardskador, riskvirde 9.

o Bristande patientsidkerhet och kvalitet, riskvirde 9.

I och med att styrelsen gor sin analys redan i juni, tas hansyn till riskerna
under hela budgetprocessen. Kontroller beslutas vid métet i november. For
varje risk faststills pa ett tydligt sitt; vad och hur ska kontrolleras,
uppfoljningsdatum, ansvar och rapportering.

Bedémning
Revisionen konstaterar att uppfoljning av internkontrollplan 2023 har

genomforts enligt plan pa ett tillfredsstéllande sitt.

Revisionen bedomer att riskanalysen for 2024 forefaller vara relevant och
fangar risker som vi revisorer sett och som férvaltningsledning och
styrelsens presidium lyft i de moten som genomforts under 2023 med oss. I
och med den tidiga processen har styrelsens riskbedomning utgjort en av
grunderna for budgetprocessen. Planen for intern kontroll 2024 bedomer
revisionen vara relevant och kommer att utgora en god grund for
uppfoljningen av intern kontroll under 2024.

Utifran iakttagelser gjorda avseende styrelsen for NU-sjukvardens styrning
av intern kontroll, har revisionen att bedoma och ta stallning till en av nio
grunder for ansvarsprovningen enligt god revisionssed. I tabell nedan
redogor revisionen for sina bedomningar gentemot denna grund.
Bedomningen fortydligas med hjalp av en tregradig skala med
fargmarkeringar:

e Gron: Revisionen bedomer att styrelsen i allt vasentligt
har en tillracklig intern kontroll, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.
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e Gul: Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har
en tillracklig intern kontroll, stallt mot den tankbara
brist som omfattats av granskningen.

e R06d: Revisionen bedomer att styrelsen inte har en
tillracklig intern kontroll, stallt mot den tankbara
brist som omfattats av granskningen.

Tabell 15: Grund for ansvarsprovning (Brister i intern
kontroll)

Tidnkbar brist Revisionens bedomning
Styrelsen saknar tillfredsstillande Detta har
system for intern kontroll, alternativt revisionen inget
ar system och rutiner inte tillrackligt vasentligt att
strukturerade och integrerade i anmarka pa.
organisationen och det lopande
arbetet.

Vi bedomer att styrningen, uppfoljningen och den interna kontrollen har
varit tillracklig.
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Fordjupade granskningar

I &r har foljande fordjupade granskning genomforts avseende styrelsen
for NU-sjukvarden:

e Bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion vid Vistra
Gotalandsregionens sjukhus i egen regi.

Granskning av bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vastra
Gotalandsregionens sjukhus i egen
regi

Revisionen har granskat styrning av bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi
(diarienummer REV 2023-00098). Granskningen genomfordes i
samarbete med revisionsbyrdn KPMG. Granskningen har avrapporterats i

en separat rapport som faststallts av revisorskollegiet den 13 december
2023. Rapporten hittar du pa www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga styrelser
sdkerstillt en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern
kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion inom
Vistra Gotalandsregionens sjukhusvard, som svarar mot ansvaret enligt
reglementet och regionfullmaktiges budgetmal;

¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.
e Invanarnas tillgng till den vard de behover ska oka.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvérden,
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for S6dra Alvsborgs Sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs
sjukhus.

Granskningen har avgransat till sjukhusstyrelsernas styrning och ledning av
bemanning- och kapacitetsplanering av virdproduktion av planerad vard
enligt produktionskraven i budget 2023 och gillande
vardéverenskommelser vid ingdngen av ar 2023. Granskning har skett av
det sjukhusovergripande styr- och ledningen och genom granskning av
stickprov av organisatoriska vardproducerande enheter inom
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sjukhusforvaltningarna, kvinnosjukvérd och ortopedi. Urvalet har baserats
dels pa virdomraden med bristande méluppfyllelse av tillganglighet till
forsta besok for patienter och bristande tillganglighet till inledande
behandling enligt gillande vardgarantier for sjukhusvard, dels av
vardomraden som omfattar storre patientgrupper.

Regionstyrelsen har granskats avseende styrning och ledning inom sitt
ansvar for uppsikt och sitt ansvar for 6vergripande och samordnade
vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion i forhéllande till ansvariga sjukhusstyrelser och
granskningens stickprov har gjorts inom kvinnosjukvérd och ortopedi. En
andamalsenlig och tillracklig kompetens-forsorjning skapar forutsattningar
for att nd det 6vergripande budgetmalet om en tillgdnglig och produktiv
halso- och sjukvard. Kompetensforsorjning genom en optimerad
bemannings- och kapacitetsplanering pa 1—3 ars sikt ar en viktig
forutsattning for att sakerstalla en tillracklig vardproduktion stalld till
vardbehovet i ldnet.

Vistra Gotalandsregionens styrning av vardproduktion ska ske med
samordning mellan sjukhus i egen regi vilket har beaktas i var granskning
av sjukhusstyrelser samt regionstyrelsen.

Resultat

Revisionen gor den samlade bedomningen att regionstyrelsen och berérda
sjukhusstyrelser delvis sikerstéllt en andamalsenlig styrning, uppfoljning
och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard.

Granskningen har visat att:

e Ansvariga sjukhusstyrelser i allt vasentligt har utformat en
tillfredstillande styrning och uppfoljning samt en tillracklig intern
kontroll avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion enligt sina respektive ansvar i reglemente.
Granskningen visar pa brister i sjukhusstyrelser styrning och
ledning for att sdkerstilla att samordning sker for att optimera
vardproduktionen mellan Vistra Gotalands sjukhus i egen regi,
utifran sjukhusstyrelsernas ansvar i reglemente att verka for
samordning i hdlso- och sjukvérden.

e Ansvariga sjukhusstyrelser delvis har sakerstallt att gallande system
for styrning och uppf6ljning och internkontroll av bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion har tillimpats inom
forvaltningen. Det saknas gemensamma arbetssatt inom
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utforarforvaltningarna for arbetet med bemannings- och
kapacitetsplanering av virdproduktion. For att sdkerstilla tydlig
styrning och uppf6ljning av bemannings- och kapacitetsplanering
bedomer vi att det vore fordelaktigt att forvaltningarna, eller
verksamheterna inom respektive forvaltning arbetade med liknande
produktionsstyrningsmodeller och verktyg.

Regionstyrelsen delvis har sikerstillt en tillracklig styrning,
uppfoljning och intern kontroll mot bakgrund av sitt 6vergripande
och samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion i egen regi. Samordningen
av Vistra Gotalandsregionens produktion av sjukhusvard i egen regi
fungerar inte tillfredstillande. I granskningen framkommer dven att
sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter inte tas tillvara pa ett
tillfredstallande satt i Vastra Gotalandsregionens processer for
uppdragsstyrning av vardproduktion till sjukhusen.

Rekommendationer

Revisionen har lamnat rekommendationer till regionstyrelsen, se rapporten
for mer information om dessa. Nedan hittar du de rekommendationer som
vi lamnar till berorda sjukhusstyrelser, och darmed aven till styrelsen for
NU-sjukvarden, med anledning av granskningen av bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens
sjukhus i egen regi.

Ansvariga sjukhusstyrelser reckommenderas att:
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Sakerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av
samordning avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion.

Tillse att det skapas ett gemensamt arbetssatt avseende
bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion.
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Granskning av styrmiljo och
styrdokument

Revisionens granskning avseende styrmiljo och styrdokument har
fokuserat pa om styrelsen och forvaltningsledningen hanterat
foljande pa ett andamaélsenligt satt:

1.

10.
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Dokumenterade strategier samt ledningsfilosofi for
hur styrelsen avser att styra och leda
verksamheten.

Kvalitetsledningssystem.

Stallningstaganden och beslut med syfte att
a. stirka mojligheten till maluppfyllelse
b. anpassa resurser till gallande uppdrag
c. sakra uppfoljning av verksamheten
d.

starka besluts- och genomférandekraft att
uppfylla uppdrag och hantera eventuella
avvikelser.

Att styrelsens uppdrag enligt reglemente ar
omhandertaget i styrdokument och uppdrag till
forvaltningen.

Faststillande av delegeringsordning och att rutinerna for delegering
foljts.
Foljsambhet till

a. de policydokument, riktlinjer och anvisningar som
regionfullmaktige, regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsstyrelsen och 6vriga systemégare faststallt.

b. gillande lagstiftning och de nationella
riktlinjer som ar styrande for
verksamheten.

En drendeberedning i enlighet med forvaltningslagen,
kommunallagen och drendehandboken.

Styrelsebeslut fattade beslut i ratt tid utifran riktlinjer och
anvisningar fran regionstyrelsen och koncernkontoret avseende till
exempel budget, delarsrapporter och arsredovisning, riskanalys och
plan for intern kontroll, andra beslut av regionfullmaktige och
regionstyrelsen som ir relevanta for styrelsen.

Att brister 1 6nskat resultat fran beslut beretts och hanterats av
styrelsen i ratt tid.

Att beslutsunderlag ar tillrackliga for de beslut som fattats av
styrelsen under aret och att detta tydligt framgar av
dokumentationen frén styrelsearbetet.
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Bedomning
Revisionen bedomer att arets grundlaggande granskning styrker att de

omraden denna fokuserat pa enligt ovan avseende styrmiljo, styrdokument
och formalia, forefaller hanteras pa ett indamalsenligt sitt av NU-
sjukvardens styrelse och forvaltningsledning. Styrelsen har fattat beslut om
vasentliga styrdokument i rétt tid och utifrén riktlinjer och anvisningar fran
regionstyrelsen och koncernkontoret. Vidare har forvaltningen upprattat en
rutin for upprattande och revidering av styrande dokument, for att minska
risken for manga dokument med otydligt och motstridigt innehall.
Styrelsen har ocksa faststillt delegeringsordning enligt Vastra
Gotalandsregionens rutin och mall.
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Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i namndens redovisningsrutiner omfattar
foljande:

e Dbokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e loneprocessen.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen ar tillracklig inom de
granskade omradena.

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e For att forbattra den interna kontrollen rekommenderar revisionen att
forvaltningen tillser att systemsparr infors for att sikerstalla att det
inte ar mojligt att utforare attesterar sina egna bokforingsorder.

Fran och med 1 januari 2024 kommer dubbel attest att kridvas for manuella
bokningar i ekonomisystemet.

e Virekommenderar ett framtagande av en saddan riktlinje for att
sakerstalla att till samtliga manuella bokforingsorder bifogas
erforderliga underlag som kan styrka transaktionen.

I slutet av 2023 skickade vi en lagesrapport till forvaltningen med resultatet av
granskningen. Lagesrapporten innehéller revisionens iakttagelser tillsammans
med forvaltningens kommentarer.
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Granskning av deldrsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebar att
granskningen &r inriktad pa en 6vergripande analys och inte pa detaljer i
redovisningen.

For 2023 har rapporteringen fran Deloitte enbart omfattat eventuella
identifierade numeriska avvikelser. Granskningen av detta har utforts av
PWC.

I Deloittes rapportering avseende 6versiktlig granskning av delarsbokslut
per 31 augusti 2023 framgar att inga vasentliga avvikelser har noterats for
NU-sjukvarden.

Revisionen bedomer att delarsbokslutet i allt vasentligt ar uppréttat i
enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed i kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen
rekommendation med anledning av granskningen.
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Granskning av drsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséaret 2023 omfattar
resultatrakningar och balansrakningar.

Revisionen bedomer att styrelsens arsbokslut ar upprittat i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar
detta hander f6ljer vi i regel upp det nésta ar. I det hiar avsnittet redogor
vi for den uppf6ljning som vi har genomfort i ar.

Tabell 16: Uppfoljning av rekommendationer som den
grundlaggande granskningen 2022 gav upphov till

Sida 38

Rekommendation Uppfoljning

Revisionen rekommenderar den Revisionen bedomer att

tilltradande styrelsen for NU-sjukvarden att i styrelsen har tagit hand
om

det fall arsprognoser under aret avseende
maluppfyllelse for verksamhet och ekonomi for
2023 visentligt avviker fran budgeterade
malnivaer formellt tar initiativ till gemensam
analys tillsammans med: Regionstyrelsens
agarutskott och den operativa hilso- och
sjukvardsnamnden i enlighet med géllande
overgripande principer for verksamhets- och
ekonomistyrningen av Vistra Gotalandsregionen.

rekommendationen.

Tabell 17: Uppfoljning av rekommendationer som de
fordjupade granskningarna 2022 gav upphov till

ekommendation Uppfoljning
Granskning av effekter av Revisionen bedomer att
atgardsplaner styrelsen har tagit hand om
rekommendationen.
Revisionen rekommenderar Det kan dock konstateras att
sjukhusstyrelserna att: det finns ett fortsatt behov
att ytterligare utveckla
efortsitta arbetet med atgérdsplaner s& former for tydligare
att de blir genomforbara i verksam- uppféljning och controlling

av atgarderna for ekonomi i
balans, se rekommendation
ovan.

heten och att effekterna blir mojliga
att folja upp. Antaganden om
ekonomiska besparingar ska vara
analyserade, kinda och
dokumenterade. Beskriv vad som ska
forandras och siatt mal. Beskriv med
vilka resurser atgarden ska
genomforas och under vilken
tidsperiod

eutveckla former for tydligare
uppfoljning och controlling av
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atgiarderna bade avseende verksamhet
och ekonomi

esakerstilla att hela sjukhuset, med
samtliga medarbetare, far
information om och ar delaktiga i
arbetet

eutveckla former for jamforelser

pa ett systematiskt satt mellan
sjukhus

eutveckla samverkan med
primarvarden enligt syftet med
omstallningen

esakerstilla att styrelsen tar beslut
om korrigerande atgarder om
effekten av redan fattade beslut
uteblir.

Granskning av uppdiamt vardbehov  Revisionen bedémer att
Revisionen rekommenderar styrelsen for styrelsen har tagit hand om
NU-sjukvarden att starka sin styrning mot | rekommendationen.
lagstadgad vardgaranti.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet:
beslutande; regionfullmaktige, beredande och verkstillande; styrelse,
namnder, bolag och beredningar och granskande; revisionen.

Regionfullmaktige fattar principiella och 6vergripande beslut.
Regionfullmiktiges mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for
verksamheten i styrelser och naimnder. Regionfullmaktige ar ocksa
uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och verksamheten genomfor
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den
verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska ocksé ha
uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Regionfullméiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de
beredande och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stod av
sakkunniga, verksamheten och provar ansvarstagandet samt lamnar ett
uttalande om det till regionfullméktige i en sa kallad revisionsberittelse.

En viktig del i den lokala demokratin dr mgjligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkriava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsiakra sig om att verksamheten utfors
pa ett onskat och sakert sitt och att kunna stilla ndgon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar

i den demokratiska kontrollen. De bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sikerhet i
verksamheterna.

Det ar de fortroendevalda som regionfullméaktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har det ansvar som namns ovan och som da
aven dr de som provas. Det framsta underlaget till regionfullméktiges
ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedémning.
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Om revisionen

Enkelt uttryckt kan man sdga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om Vastra Gotalandsregionens namnder, styrelser och bolag gor det
som forvantas av dem utifran lagar, uppdrag, mél och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer. Bland

de valda revisorerna utser regionfullmiktige d&ven lekmannarevisorer, vilka
har ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av Vastra Gotalandsregionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra regionfullmaktige och darigenom aven medborgarna insyn i och
kontroll 6ver det som sker i Vistra Gotalandsregionens verksamheter. 1
Vistra Gotalandsregionens bolag har lekmannarevisorerna motsvarande
uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men aven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksambhet.
God revisionssed formas och utvecklas I6pande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststaller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullméiktige dven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsitter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt alltsa sakligt och opartiskt
granska och prova. Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjilva viljer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan aven vara andra
specialister exempelvis jurister. Att det ska vara sa framgar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kollektivtrafik,
kultur och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullméktige
som beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullmiktige
har 149 ledamoter.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Viastra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pa forvaltningar ar Vastra Gotalandsregionens
sjukhus, Narhilsan och Folktandvarden. Exempel pa bolag ar
Goteborgsoperan och Vasttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive namnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa ansvar for att
ta fram underlag till sin nimnd eller styrelse.

Vastra Gotalandsregionens vision “Det goda livet” ar Vastra
Gotalandsregionens overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete
mellan Viastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland

samt med medverkan frén en 1ang rad parter i 6vrigt och i naringslivets

och arbetsmarknadens organisationer, universitet, hogskolor och

statliga organ med flera.
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Diarienummer: REV 2023—-00036

Revisionsberattelse 2023
for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vi, revisorer utsedda av regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2023.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for
att det finns en tillracklig intern kontroll och dterredovisning till regionfullmiktige.

Vért ansvar ar att granska verksamheten, den interna kontrollen och rakenskaperna
samt att prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal
samt de foreskrifter som galler for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens reglemente for revisionen. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for var
bedomning och ansvarsprévning.

Vi bedomer att verksamheten inte fullt ut har skott verksamheten pa ett andamélsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen inte fullt
ut har varit tillriacklig.

Mot bakgrund av de betydande brister vi har funnit riktar vi kritik mot styrelsen i form
av en erinran.

Var kritik i form av en erinran riktar sig mot f6ljande ansvarsprévningsgrunder enligt
god revisionssed i kommunal verksamhet:

e Bristande maluppfyllelse gillande ekonomi —

Granskningen visar att det finns brister avseende att uppna ekonomi i balans. Styrelsen
har f6ljt den ekonomiska utvecklingen under aret och har beslutat om atgiarder men
styrningen har inte varit tillracklig for att fa 6nskad effekt med f6ljden att styrelsen for
2023 redovisade ett betydande underskott. Avvikelsen ar - 1 274 MSEK mot budget och
en avvikelse om 6,1 % i forhéllande till omséattning. Revisionen bedomer att styrelsen
inte fullt ut skott ekonomin pa ett tillfredstillande satt.

e Bristande maluppfyllelse gillande verksamhet —

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut nétt regionfullmiktiges 6vergripande
tillgdnglighetsmal. Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisar ett 6kat antal
vantande till savil forsta besok som operation, behandling och utredning, och har inte
fullt ut natt malet for vardgarantin.
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e Brister i styrning och intern kontroll géllande verksamhet och ekonomi -

Vi bedomer att styrelsens styrning, uppfoljning och intern kontroll av ekonomin bor
starkas och att den inte fullt ut varit tillracklig. Styrelsen har under aret agerat otydligt i
vissa drenden, sarskilt nar det giller beslut om atgirder for en ekonomi i balans.
Granskningen visar vidare att prognosen i samband med delarsrapport per april hade
en lagre grad av traffsdkerhet dock var traffsdkerheten i prognosbedémningen nagot
hogre avseende ekonomiskt utfall i delarsrapporten i augusti. Styrelsen har heller inte
sakerstallt en tillracklig uppfoljning och kontroll avseende utvecklingen av antalet
anstillda framst under sommarperioden.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Arets granskning redovisas i den revisionsrapport som bifogas. Vi vill att styrelsen
beaktar de rekommendationer som vi limnar med anledning

av granskningen.
Vianersborg den 20 mars 2024
Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson
Sven Liljegren Bjorn Brogren Carina Gustavsson
Per Waborg Marie Engstrom Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm Bo-Lennart Backlund
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning revisionen har
genomfort under 2023 avseende styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Vi som har genomfort granskningen och skrivit rapporten ar sakkunniga
bitraden (tjanstepersoner) till de fortroendevalda revisorerna (politiker). Vi
ar yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen Skyrev, ett
nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och
tjinstepersonerna i forvaltningen, men aven till regionfullméaktige, 6vriga
tjanstepersoner i regionen, regionens invanare, journalister med flera.

Rapporten &r indelad i tre delar och tva bilagor. Vi hoppas att den ska ge dig
som ldsare en god bild av hur vi anser att styrelsen har genomfért och tagit
ansvar for sitt uppdrag under 2023.

I den forsta delen av rapporten hittar du var ssmmanfattande bedomning.
Dar far du snabbt en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret.

I den andra delen redovisar vi resultatet av var granskning; dar gar vi
igenom de viktigaste iakttagelserna och bedémningarna.

I Bilaga 1 redovisar vi vara rekommendationer till styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

I Bilaga 2 redovisar vi uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer
till styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och Vastra Gotalandsregionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset skott verksamheten pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande siatt samt om den interna kontrollen
varit tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt innebar att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som
giller for verksamheten

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med
de resurser som finns

e styrelsen har en styrning och uppf6ljning mot de mal
och beslut som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen,
systemen, processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva
sdkerstiller att verksamheten lever upp till mélen och ar
kostnadseffektiv

¢ informationen ar Andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig — bade
om verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

e deregler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inte fullt ut har skott verksamheten pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt och att den interna kontrollen
inte fullt ut har varit tillracklig.

Granskningen visar att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte
fullt ut uppnatt regionfullmaktiges prioriterade mal kopplat till ‘Tillganglig
och effektiv hdlso- och sjukvéard.” Sahlgrenska Universitetssjukhuset
redovisar ett okat antal vantande till saval forsta besok som operation,
behandling och utredning, och har inte fullt ut uppnétt malet for
vardgarantin om 100 procent. For forsta besok inom specialistsjukvarden
redovisar Sahlgrenska Universitetssjukhuset en méaluppfyllelse for 2023 pa
56 procent.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset klarar inte malledtiderna for standardi-
serade vardforlopp. Inom nagra diagnosomraden som ror stora
patientgrupper eller dar sjukhuset ar regional vardgivare ar avvikelsen stor.

Barn och ungas psykiska hilsa ar ett prioriterat omrade i
regionfullmaktiges budget. Utifran redovisad tillganglighet bedomer
revisionen att resultatet inte uppnatt fullmaktiges intentioner i budget.
Tillgangligheten till forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin har
varierat mellan sjukhusets mottagningar. For utredning och behandling
inom barn- och ungdomspsykiatrin redovisar sjukhuset fortsatt 1ag
tillganglighet.

Granskningen visar dven att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inte uppnatt regionfullmaktiges mal om en ekonomi i balans. Styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisade for helaret 2023 ett ekonomiskt
underskott om 1 274 miljoner kronor. Revisionen konstaterar att prognosen i
samband med delérsrapport per april hade en lagre grad av traffsiakerhet i
forhallande till det faktiska ekonomiska utfallet. Daremot var traffsakerheten i
prognosbedomningen per augusti hogre i forhallande till utfallet. Styrelsen och
sjukhusdirektoren har fattat flera beslut for att na en verksamhet och ekonomi i
balans, vilket omfattar atgarder och beslut om 1,4 miljarder kronor. Revisionen
bedomer dock att redovisade atgarder for ekonomi i balans inte fullt ut varit
tillracklig och i stor utstriackning pekat pa regionala atgérder i stéllet for att
riktas mot den egna verksamheten.

Revisionen bedomer att styrelsens rapportering av malstrukturen avseende
mal och fokusomréden fran regionfullméktige i kombination med egna
strategier, méal och fokusomraden medfor en komplexitet vad géller
overskadligheten. Det riskerar medfora att rapporteringen inte ger en
rattvisande bild av styrning och uppfoljning av verksamhet och ekonomi.
Revisionen bedémer ocksa att redovisning i delarsrapporter kan utvecklas
framforallt vad giller bedomning av maluppfyllelse och prognos.

Med bakgrund av det stora underskott som styrelsen redovisat bedomer
revisionen att styrelsens styrning, uppfoljning och intern kontroll av ekonomin
inte fullt ut varit tillracklig. Styrelsen har inte sakerstallt en tillracklig
uppfoljning av utvecklingen av antalet anstillda fraimst under sommarperioden.
Att utveckla kontroller for personal- och kompetensforsorjning ar ocksa ett
regionalt utvecklingsomrade.

Vidare kan revisionen konstatera att det aterfinns brister avseende
delegationsritt i forhallande till atgdrdsprogrammens storlek och
omfattning. Det har ocksé forekommit otydligt beslutsfattande vad géller
faststallande av handlingsplan for verksamhet och ekonomi i balans.
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Styrelsen har inte heller i tillracklig utstrackning sakerstillt en aktiv styrning,
uppfoljning och kontroll av samordningen avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion.

Styrelsen har delvis sikerstillt ett tillrackligt styr- och ledningssystem for
investeringsprocessen och aktuell projektorganisation, det finns brister
avseende beslutsunderlag och aterrapportering.

Styrelsen har inte fullt ut sdkerstillt styrning av arbetet med samverkan kring
samordnade insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk.

Styrelsens arbete med den interna kontrollplanen har daremot foljt Vastra
Gotalandsregionens Policy for styrning och regionstyrelsens riktlinjer.
Kontroller ar faststillda och uppf6ljning av kontroller har rapporterats till
styrelsen i enlighet med faststallda rutiner.

I bilaga 1 finns de rekommendationer som revisionen lamnar till styrelsen
for Sahlgrenska Universitetssjukhuset med anledning av granskningen.

Granskning av styrelsens uppdrag

Revisionen granskar varje ar om styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt sdtt. Med dndamalsenligt sétt
menas om styrelsen har

e genomfort uppdraget utifran det reglemente som giller for styrelsen
samt de lagar som styr styrelsens uppdrag

e styrt verksamheten utifran regionfullmaktiges prioriterade mal
e agerat vid bristande méluppfyllelse

e sett till att processer av olika slag finns for planering,
genomforande, organisering, uppfoljning och férbattring.

Resultat

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inte fullt ut har genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt sitt. Nedan
redogor vi for de viktigaste iakttagelserna och bedomningarna. Styrelsens
uppdrag ar att bedriva vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa
uppdrag fran operativa halso- och sjukvardsnamnden och i enlighet med de
maldokument och strategiska planer som faststills av regionfullméktige
och strategiska halso- och sjukvardsnamnden. Styrelsen ska sakerstalla
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efterlevnad till fattade beslut om hushallning av resurser, tillginglighet,
kvalitet och patientsiakerhet.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver specialiserad vard inom lans-
sjukvard och hogspecialiserad vard. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
ett sarskilt uppdrag som universitetssjukhus i regionens sjukvardsstruktur.
Uppdraget bestar av tva delar — forskning och utveckling samt beredskap att
standigt kunna bista regionens ovriga sjukvardsenheter vid sarskilt
komplicerade och utsatta behandlingssituationer (’sista utposten’).

Hogspecialiserad vard for internationella patienter bedrivs inom Sahlgrenska
International Care. Verksamheten ar inte skattefinansierad och sarredovisas
1 resultattabeller.

Styrelsens interna arbete

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har under 2023 beslutat
om delegeringsordning, arbetsordning for styrelsens arbete samt
instruktion till forvaltningschef. Styrelsen har under aret sammantratt
vid 14 tillfallen och hanterat 206 beslutsarenden.

Revisionen har noterat att yrkanden som inkommit infor eller vid styrelse-
motena har hanterats pa olika sétt i protokollen samt att styrelsens beslut i
vissa drenden blivit otydliga d& det exempelvis saknas fullstandiga besluts-
meningar. Se mer i avsnittet Granskning av styrning, uppfoljning och
rapportering av ekonomin pa sidan 12.

Beslut fattade pa delegation fran styrelsen

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska arligen ta stéllning till
sin delegeringsordning, vilket styrelsen gjorde vid sammantradet

den 13 januari. Det innebar att de delegeringsbeslut som anmalts till
styrelsen under 2023 har fattats med st6d dels i den delegeringsordning
som gillde 2022, dels i den som gillde 2023.

Vid stickprov av delegationsiarenden har vissa avvikelser noterats. Till en
handfull beslut har inte aktuellt avtal bifogats, vilket gor det svart att avgora
om beslutet legat inom den ekonomiska ramen for det delegerade
beslutsmandatet. I tva fall framgar att den summa som beslutet avsett
overstigit ramen for delegationen.

I ytterligare en handfull beslut kan det enligt revisionens bedomning
eventuellt vara ratt individ som fattat beslutet, men vederborande har
skrivit under med en annan befattning dn den som fatt delegationen. I fyra
fall bedomer revisionen att den individ som fattat beslutet inte haft mandat
att gora det, och i ett fall framgar inte vem som fattat beslutet.
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Med anledning av identifierade avvikelser, uppmanar vi styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset att sikerstélla en 6kad efterlevnad till
styrelsens delegeringsordning.

Styrelsens arbete med regionfullmdktiges mal
I detaljbudget 2023 valde styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
att arbeta med fyra av regionfullmaktiges prioriterade mal:

¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka

e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra majligheterna
till karriar- och kompetensutveckling

o Sikra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som koer betas av

Styrelsen formulerade dessutom tre egna 6vergripande mal, som senare i
budgeten dven kallas 1angsiktiga mal och huvudmal:

e En akutsjukvard i toppklass
e Viskapar virde for patienten
e Viir landets ledande universitetssjukhus

Det tredje malet har styrelsen pekat ut som prioriterat, vilket 4r mojligt
enligt fullmaktiges instruktioner. For att na mélen har styrelsen faststallt
tio strategier.

Eftersom styrelsen under 2023 fortfarande arbetade enligt den vardoverens-
kommelse som tecknades med Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd och
vastra hilso- och sjukvardsndmnden, hade styrelsen dessutom i sin budget
ett antal aktiviteter och indikatorer kopplade till de prioriterade méal som
dessa namnder hade da 6verenskommelsen tecknades.

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
valt relevanta mal bland regionfullméktiges mal.

Styrelsen har valt att sjdlv formulera tre 6vergripande mal, som i detalj-
budgeten dven benamns langsiktiga mal och huvudmal, varav man pekat ut
ett som prioriterat mél och som darmed kompletterar fullméktiges. Under
det prioriterade malet introducerades ytterligare tre langsiktiga mal samt
overgripande strategier inom FoUUI-omradet.

Sammantaget gor revisionen bedomningen att styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har upprattat detaljbudget i huvudsak enligt anvisningar
och vidare finns en internt etablerad struktur for arbetet med och rapportering av
mal.

Styrelsens aterrapportering av maluppfyllelse
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I enlighet med regionstyrelsens instruktioner har styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i delarsrapport per april redovisat status for valda
fokusomréaden och i delérsrapport per augusti status for valda mal. I ars-
redovisningen bedomde dock styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset maluppfyllelse for sex prioriterade mal, trots att man pekat ut
fem mal i detaljbudgeten.

Styrelsens redovisning i delarsrapporterna har foljt en delvis annan ordning
an den som regionfullmiktige lagt fast och som styrelsen angett i sin detalj-
budgen. Vidare visar revisionens genomgang av delarsrapporterna att det
inte alltid tydligt framgar vad som ar styrelsens bedomning av
maluppfyllelse for ett fokusomrade eller prioriterat mal och vad som ar
prognosen for heldret.

Revisionen bedomer att styrelsens rapportering av malstrukturen avseende
utvalda prioriterade mal och fokusomraden fran regionfullmaktige i
kombination med styrelsens egna strategier, 6vergripande mal, prioriterade
mal, langsiktiga mal, huvudmal och fokusomraden medfor en komplexitet
vad giller 6verskadligheten. Det riskerar att 1dsarna av rapporteringen
upplever svarigheter av att bilda sig en rattvisande bild av styrning och
uppfoljning.

Invanarnas tillgang till den vard de behéver ska oka

Malet invénarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka’ inkluderar
fokusomradena ’starka tillgangligheten och korta véantetiderna for bade
forsta besok och behandling’, ’6ka tillgdngligheten och korta vantetiderna
for barn- och ungdomar med psykisk ohilsa’ och 'invénarnas tillgéng till
digitala vardformer ska oka, liksom verksamhetens anvindning av digitala
losningar’. Styrelsen gjorde i arsredovisningen bedomningen att mélet
delvis var uppnatt.

God tillganglighet ar enligt Sveriges Kommuner och Regioner en av de
viktigaste kvalitetsfaktorerna for en siker vard, omstillningen till nara vard
och den lokala anpassningen av kunskapsstyrningen.

Enligt vardgarantin ska en patient erbjudas ett forsta besok inom 9o dagar
till specialistsjukvarden och inom 30 dagar till barn- och ungdomspsykiatrin
efter beslut om vardbegiran/remiss samt erbjudas operation inom 9o dagar
efter beslut om behandling. I Vastra Gotalandsregionen finns en utékad
vardgaranti avseende neuropsykiatriska utredningar fér vuxna samt utred-
ning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin.

De tidigare hilso- och sjukvardsnamnderna tecknade vardoverens-
kommelser med respektive sjukhusstyrelse for perioden 2022—2023. Av
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overenskommelserna framgick att dgare, bestillare och utforare skulle
samverka for att uppfylla virdgarantin genom att

e bestillaren ytterst ansvarade for att invanare erbjuds vard inom
faststéllda garantitider och darmed for att bestalla vard utifran
prioriterat behov

e utforaren ansvarade for att inom ramen for vardoverenskommelsen
utfora varden inom faststillda garantitider

e Aagaren ansvarade for produktionsstyrning av den samlade kapaciteten,
vilket bland annat innebar omférdelning mellan regionens sjukhus av
bestilld vard for optimalt nyttjande av resurserna.

I och med den nya politiska organisationen fran 2023 har operativa hélso-
och sjukvardsnamnden tagit 6ver ansvaret for vairdoverenskommelserna.
Niamnden faststillde den 27 september ett ettarigt uppdrag for 2024 till
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Till skillnad fran vard-
overenskommelserna fattades beslutet ensidigt av operativa hilso- och
sjukvardsndmnden, och styrelsen fick infor beslutet information frén sin
forvaltning vid tre tillfallen. Av uppdraget framgar att operativa hilso- och
sjukvardsndmnden genom uppdrag, avtal och fordelning av resurser ska
sikerstilla hushallningen av Vistra Gotalandsregionens resurser, sikerstélla
att tillgangligheten till vard ar god och att lagstiftningen inom omradet

uppfylls.

Av operativa hilso- och sjukvardsndamndens uppfoljning av vardéverens-
kommelserna per augusti 2023, framgick att inget av sjukhusen nadde malet for
vardgarantin om 100 procent, och att maluppfyllelsen per virdomrade och
sjukhus uppvisade stora variationer. I arsredovisningen redovisade styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset en 6kning av antalet vintande till forsta
besok 6ver 30 och 90 dagar och en 6kning av antalet vantande till operation,
behandling och utredning 6ver 30 och 9o dagar. For forsta besok inom
specialistsjukvarden hade Sahlgrenska Universitetssjukhuset en maluppfyllelse
pa 56 procent for 2023. Revisionen noterar att styrelsen i arsredovisningen
kommenterat patientantal —inte méaluppfyllelse for lagstadgad vardgaranti.

Revisionen noterar vidare att sjukhuset inte klarat mélledtiderna for standar-
diserade vardforlopp*. Avvikelsen ar stor inom négra diagnosomraden som ror
stora patientgrupper eller dir sjukhuset &r regional vardgivare.

Revisionen granskade 2021 tillgédngligheten till vard och behandling for
barn och unga med psykisk ohilsa. Granskningen resulterade i att vi
lamnade en rekommendation till styrelsen om att i samverkan starka sina

1 Rrsredovisning 2023 fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU 2024-00213).
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insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykisk ohélsa hos
barn och unga for att né tillgdnglighetsmalen. Utifran regionstyrelsens
beslut om tillginglighetsuppdrag 2021—2023 har tva regiongemensamma
verksamheter startat; dels kontaktcentret En vig in (2022), dels Regional
utredningsenhet (2023).

Revisionen har under aret foljt tillgdngligheten till barn- och ungdoms-
psykiatrin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Under 2023 har en
regional utredningsmottagning startat pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och eventuella effekter ar for tidigt att se. Revisionen har tagit del av
styrelsens rapportering samt stillt fragor till verksamheten. Tillgangligheten
till forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin har varierat mellan
sjukhusets mottagningar. For utredning och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin har sjukhuset fortsatt redovisat lag tillganglighet. Barn
och ungas psykiska hilsa dr ett prioriterat omrade i regionfullmiktiges
budget, och utifran redovisad tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
bedomer revisionen att resultatet inte natt fullmaktiges intentioner i budget.
Revisionen kommer fortsatt att folja utvecklingen av tillgangligheten under
2024.

Revisionen har tidigare ar dven granskat Sahlgrenska Universitetssjukhusets
tillgdnglighetsarbete och insatser for att omhanderta ett uppdamt vardbehov,
vilket resulterat i att vi lamnat tvd rekommendationer till styrelsen. Revisionen
noterar att skrivningarna om ansvar for tillganglighet till vard har forandrats i
uppdragen for 2024. Revisionen bedémer dock att styrelsen bor sidkerstilla
effektiva arbetssatt for att korta vantetiderna samt skapa forutsiattningar att
uppratthalla god tillganglighet till vard.

Rekommendationer

I samband med tidigare ars granskningar av styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhusets maluppfyllelse, rekommenderade revisionen styrelsen
att utveckla redovisningen i enlighet med regional anvisning samt att mer
aktivt arbeta for att na regionfullméaktiges mal. Med anledning av arets
granskning fortydligar revisionen detta genom att rekommendera styrelsen att

e tydliggora relationen mellan regionfullméktiges prioriterade mal
och styrelsens egna mal och strategier, samt folja regionstyrelsens
instruktioner for rapportering i delarsrapporter och arsredovisning.

Revisionen har under flera ar foljt styrelsens maluppfyllelse utifran
regionfullmaiktiges tillgdnglighetsmal samt under 2022 granskat
sjukhusets insatser for att omhanderta ett uppdamt vardbehov. Med
anledning av arets granskning rekommenderar revisionen styrelsen att
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e sikerstilla effektiva arbetssitt for att korta vantetiderna till vard
och behandling samt skapa forutsattningar att uppratthalla god
tillgdnglighet till vard.

Rekommendationen om att stiarka insatserna for att oka tillgangligheten
till barn- och ungdomspsykiatrin kvarstar.

Granskning av styrning, uppfoljning
och rapportering av ekonomin

Revisionen granskar varje ar om styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset haft en &ndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av
sin ekonomi. Med det menas om styrelsen har

e styrt verksamheten sa att den bedrivs inom de ekonomiska ramarna
e en ekonomi i balans

e en heltickande och kontinuerlig ekonomisk uppf6ljning

e vidtagit dtgirder om de ekonomiska malen inte uppnas

e ett eget kapital som motsvarar nivdn som framgar av regionens regelverk.

Resultat

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut haft en &ndamalsenlig styrning,
uppfoljning och rapportering av sin ekonomi. Nedan redogor vi for de
viktigaste iakttagelserna och bedomningarna.

Styrelsens agerande under aret

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har under 2023 analyserat
mojliga konsekvenser av ekonomiska avvikelser och vidtagit en rad atgirder, i
forsta hand genom uppdrag till sjukhusdirektoren. Vid styrelsens andra samman-
trade, den 3 februari, fick direktoren i uppdrag att identifiera och avsluta icke
vardnira administrativa rutiner och uppdrag samt att infora en obligatorisk
provning av omradeschef vid anstillning av icke patientnara administrativ
personal. Den 24 februari redovisades méanadsrapport for januari med ett
underskott pa 85 miljoner kronor2, och direktoren fick i uppdrag att redovisa en
analys av kostnadsutvecklingen (aterrapporterades i mars).

Underskottet for arets tva forsta manader om 208 miljoner kronor renderade den
31 mars i tva uppdrag till sjukhusdirektoren — att ta fram atgiardsplaner for en

2 Resultat exklusive Sahlgrenska International Care.
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ekonomi i balans (ett arbete som enligt tjinsteutldtande redan var i gdng) och att
kontakta dgarutskottet och operativa hélso- och sjukviardsnamnden for ytterligare
en dialog om det ekonomiska laget. Dessutom skulle direktoren inleda ett arbete
for att, i samverkan med 6vriga sjukhusforvaltningar och regionledningen, gora
sjukhuset oberoende av personal fran bemanningsforetag.

Uppmaning om mer sjadlvstdandig forvaltning

Per mars hade sjukhusets underskott stigit till 329 miljoner kronor, och
styrelsens presidium fick vid sammantradet den 28 april i uppdrag att
skriva till 4garutskottet med begiran att fa anvianda 2023 och 2024 for att
na en ekonomi i balans. For att f4 genomslag for nodvandiga forandringar
beslutade styrelsen dessutom om ett fortydligande i sin instruktion till
sjukhusdirektoren. Enligt styrelsen var det viktigt att forvaltningen
genomfor atgarder de har befogenhet for, utan att sinda dessa till styrelsen
for beslut.

Ett forslag att presentera en reviderad budget med fokus pa nollresultat vid
slutet av 2024 (jamfor skrivelsen till 4garutskottet ovan) bordlades, men
togs inte upp vid ndgot senare sammantriade under aret.

Den 2 maj genomforde dgarutskottet en gemensam avstimning med
samtliga sjukhusstyrelser, dar styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset patalade att de inte skulle kunna né ett nollresultat
for 2023 och efterfragade stod och regiongemensamt arbete kring bland
annat beroendet av bemanningsforetag, it-kostnader och utskrivningsklara
patienter.

Handlingsplan pa 600 miljoner kronor

Styrelsen genomforde ett extra sammantriade den 17 maj. Styrelsen fick informa-
tion om en handlingsplan for verksamhet och ekonomi i balans med omedelbara
atgarder for att sinka kostnadsnivan motsvarande 600 miljoner kronor. Av
tjansteutldtande framgick att storleken pa atgardsprogrammet kravde ett
styrelsebeslut, men styrelsen beslutade bara att genomforandet av planen skulle
aterrapporteras manadsvis. Dessutom gavs sjukhusdirektoren i uppdrag att
bedoma mojligheten att uppné ekonomisk balans genom naturliga avgédngar samt
att analysera mojligheten att sld samman staber.

Prognos pa -900 miljoner kronor

Vid ordinarie sammantrade den 26 maj konstaterades regionfullmaktiges beslut
att avskriva 148 miljoner kronor av underskottet i det egna kapitalet for 2022.
Styrelsen faststillde delarsrapport for arets forsta tertial, med ett underskott pa
367 miljoner kronor och en prognos for heldret pa -9oo miljoner kronor, sam-
tidigt som styrelsen konstaterade en uppenbar svarighet och malkonflikt i att
klara sjukhusets uppdrag avseende produktion, tillganglighet, forskning/utbild-
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ning och ekonomi. Styrelsen fick information om vilka uppdrag/projekt som
utgjorde icke vardnara administrativa arbeten som kunde avslutas eller pausas
— i ovrigt fattade styrelsen inte nagra beslut om atgarder.

Agarutskottets avstimning med styrelsens presidium den 1 juni handlade
enligt anteckningarna om de beslut som styrelsen fattat och den forvantade
effekten. Presidiet meddelade att antalet nettoarsarbetare 6kat med anledning
av minskade sjukskrivningar, men att antalet anstallda personer vid tillfallet
var 30 farre an for ett ar sedan.

Nir regionstyrelsen den 1 juni behandlade Vastra Gotalandsregionens delérs-
rapport noterades att bland andra styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset prognostiserade en negativ budgetavvikelse for 2023, och region-
styrelsen uppmanade sjukhusstyrelsen att vidta verkningsfulla atgarder for
att anpassa verksambheten till faststalld budget.

L3ag andel hyrpersonal

Manadsrapporten per maj (-537 miljoner kronor) redovisades vid styrelsens
sammantriade den 21 juni, och sjukhusdirektoren fick i uppdrag att dels identifiera
vilka tjanster/aktiviteter som sjukhuset skulle upphora att tillhandahalla och i
stillet lamna 6ver till vardgivare som redan har uppdraget (utifran Vistra Gota-
landsregionens strategi for omstéllning), dels presentera ytterligare besparings-
atgarder till handlingsplanen for ekonomi i balans for beslut pa ett extra samman-
trade den 18 augusti. Vid sammantradet i juni aterrapporterades dessutom
uppdraget fran i mars om beroendet av bemanningsféretag. Under arets forsta
kvartal motsvarade sjukhusets kostnader for inhyrd personal 1,1 procent av den
totala personalkostnaden, vilket var lagre 4n den niva som Sveriges Kommuner och
Regioner satt upp tillsammans med regionerna for att betraktas som ’oberoende’.
Sjukhusforvaltningen meddelade att man dndéa arbetade vidare tillsammans med
Koncernkontoret for att sanka dessa kostnader ytterligare.

Vid styrelsens sammantride den 18 augusti hade det &terkommande drendet
Verksamhet och ekonomi i balans fatt rubriken Omedelbara, strukturella
atgarder som sanker kostnadsnivan. Styrelsen noterade forvaltningens
information om strukturella atgirder, som férvantades innebira en kostnads-
sankning om 538 miljoner kronor pa helarsbasis, och beslutade for egen del att
hos regionstyrelsen initiera fragorna om forandrade patientstrommar till
akutmottagningar, omforhandling av SAMSA-avtalet samt dandamalsenligt
upplagg for 1177/telefoni och jourcentraler. Styrelsen gav ocksé direktoren i
uppdrag att ta fram en genomfoérandeplan, som ’ska inkludera de tva atgards-
paket som har beslutats av styrelsen’, for att uppnéa ekonomi i balans under
perioden 2023 och 2024. En lagesrapport kring genomforandeplanen for-
vantades vid sammantridet i september och en helt fardigstilld plan i oktober.
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Kritik mot forvaltningen

Det ekonomiska underskottet per juli var 771 miljoner kronor. Styrelsen noterade
detta vid sitt sammantrade den 1 september, och avslog ett yrkande om att féra
dialog med dgarutskottet om en ekonomi i balans. Fran delar av oppositionen
lamnades en protokollsanteckning dar man uttryckte ‘besvikelse 6ver att de
politiska beslut som har fattats for att fa ekonomisk balans dnnu inte har
genomforts som forvantat av forvaltningen, detta ar oacceptabelt’.

Vid avstimning med dgarutskottet den 12 september informerade styrelsens
presidium om arbetet med Handlingsplan for ekonomi i balans pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, HEBSU, som enligt presidiet omfattade dtgarder och beslut
om 1,4 miljarder kronor. Ett stort arbete hade genomforts kring licenser och it-
program, men pa grund av regionala avtal hade detta gett begransad effekt. Antalet
anstillda hade okat under sommaren for att klara produktionsuppdraget.

Nir styrelsen den 29 september faststillde delarsrapport per augusti var under-
skottet 881 miljoner kronor och prognosen for helaret -1 230 miljoner kronor (en
forsamring med 330 miljoner kronor jamfort med prognosen per april).

Vid styrelsens sammantrade den 27 oktober redovisades manadsrapport per
september, med ett underskott om 999 miljoner kronor, och arbetet med HEBSU
redovisades for forsta gaingen som ett avsnitt i manadsrapporten. Styrelsen
beslutade att tillskriva regionstyrelsen att informera regionfullméiktige om det
orimliga i att uppna en ekonomi i balans for 2023. Sjukhusdirektoren fick i
uppdrag att omedelbart organisera sin verksamhet sé att den totala kostnaden
for bemanning ryms inom budgetram for kommande &r. Aven arbetet med att
forbattra tillgdngligheten skulle utféras inom beslutade budgetramar.

Ekonomi i balans genom naturliga avgangar

Per oktober redovisade styrelsen ett underskott om 1 137 miljoner kronor,
och vid sammantradet i november aterrapporterades uppdraget kring
mojligheter att uppna en ekonomi i balans genom naturliga avgangar.
Under forutsittning att ingen ateranstillning sker, skulle det med en
historisk takt pa personalomséattning ta cirka 15 ménader att minska antalet
nettodrsarbetare med nodviandiga 2 000. Oppositionens yrkande att skicka
detta svar till regionstyrelsen och Koncernkontoret for kinnedom samt fora
en dialog om en losning, avslogs genom omrostning,.

Vid styrelsens sista sammantrade for aret redovisades manadsrapport per
november, med ett underskott om 1 204 miljoner kronor.

Den 19 december 6versande regionstyrelsen svar till styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset avseende Omedelbara, strukturella atgdrder som sanker
kostnadsnivan. Fragan om fordndrade patientstrommar till akutmottagningar
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var under utredning inom Koncernkontoret, omforhandling av SAMSA-avtalet
skulle enligt Koncernkontorets bedomning riskera att rubba tillit och fortroende
mellan huvudméannen samt att regionens fokus fortsatt behover vara att for-
béttra saval det regioninterna samarbetet som att fortsatta samverka med
kommunernas vard och omsorg.

Historiskt stort underskott

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisade for helaret 2023 ett
ekonomiskt underskott om 1 274 miljoner kronors, att jamfora med prognosen
per april pa -900 miljoner kronor och per augusti pa -1 230 miljoner kronor.

I drsredovisningen upprepade styrelsen att man efter sommaren fattat
beslut om en handlingsplan (HEBSU), och noterade att den forsta sa
kallade milstolpen — att bryta kostnadsutvecklingen under fjarde kvartalet
— uppniddes i november. I den 'Projektplan Handlingsplan for ekonomi i
balans pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset’ som sjukhusdirektéren
faststallt i oktober, angavs milstolpen/delmalet som 'Minska kostnads-
utvecklingstakten som i juli 2023 var 9,8 procent’. Styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisade i november en kostnads-
utvecklingstakt pa 9,2 procent och i december pa 9,0 procent.

Infor sammantradet den 2 februari har inga forslag till specifika atgarder
presenterats med anledning av resultaten i arsredovisningen eller
lagesrapporten kring arbetet med HEBSU.

Sammanfattning - styrelsens styrning, uppfoljning och
rapportering av ekonomin

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inte fullt ut har natt regionfullmiktiges mél om ekonomi i balans. Vidare
bedomer revisionen att redovisade atgarder for ekonomi i balans inte fullt
ut varit tillracklig och i stor utstrackning pekat pa regionala atgirder i
stillet for att riktas mot den egna verksamheten.

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
hallit sig val informerad om den ekonomiska situationen under aret, och
agerat aktivt i relation till sjukhusdirektoren. Totalt har styrelsen lamnat

17 uppdrag.

Revisionen bedomer ocksa att styrelsen hallit regionstyrelsen underrattad
om den ekonomiska utvecklingen, som redan tidigt under aret visade pa
betydande underskott. Styrelsens prognos i samband med delarsrapport

3 Resultatet for Sahlgrenska International Care ar 2023 blev 5,3 miljoner kronor.
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per april 1dg dock langt ifrén det slutliga utfallet, medan prognosen per
augusti hade en hogre traffsikerhet.

Styrelsen har dock vid ndgra sammantraden inte fattat tydliga beslut utifran
krav som stills avseende delegationsratt i forhallande till atgirdsprogrammens
storlek och omfattning. Det giller det atgardsprogram som diskuterades

den 17 maj samt 26 maj. Det har ocksa varit otydligt faststiallande av
Handlingsplan for verksamhet och ekonomi i balans (HEBSU), dar styrelsen
vid respektive sammantriade noterat forvaltningens information men senare
refererat till att styrelsen faststéllt planerna.

Rekommendationer

I samband med 2022 érs granskning avseende effekter av atgiardsplaner
lamnade revisionen sex rekommendationer — bland annat att styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset skulle fortsatta arbetet for genomforbara
atgardsplaner med uppfoljningsbara effekter, utvecklade former f6r uppfoljning
och controlling av atgiarder liksom jamforelser med andra sjukhus, bred
information och delaktighet i hela organisationen, utvecklad samverkan med
primarvarden enligt syftet med omstallningen samt beslut om korrigerande
atgarder om effekten av redan fattade beslut uteblir.

Aret dessforinnan rekommenderade revisionen styrelsen att fortsatt
arbeta med atgardsprogram for kostnadskontroll och ekonomi i balans.

Eftersom 2023 praglats av stora ekonomiska underskott for samtliga sjukhus-
styrelser och ett omfattande arbete for Sahlgrenska Universitetssjukhuset med
atgardspaket och handlingsplaner som inte gett avsedda effekter eller vars effekter
kan forvantas under en langre period, avser revisionen att folja styrelsens arbete
under 2024. Rekommendationerna kvarstar darfor.

Granskning av styrning, uppfoljning
och intern kontroll

Revisionen granskar varje ar om styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets styrning, uppfoljning och interna kontroll varit tillracklig inom
de omraden vi granskat. Granskningen omfattar om

e det funnits ett systematiskt arbete med styrning och intern kontroll
¢ det funnits en riskhantering och kontroller inom visentliga omraden

e arbetet med den interna kontrollen varit en integrerad del av
organisationen, systemen och det I6pande arbetet
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e det funnits en uppfoljning av styrningen och den interna kontrollen.

Resultat

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets
styrning, uppfoljning och intern kontroll har varit tillracklig inom de
omraden som granskas. Nedan redogor vi for de viktigaste iakttagelserna
och bedomningarna.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset faststillde plan for intern
kontroll 2023 den 16 december 2022. Arbetet har foljt Vastra Gotalands-
regionens Policy for styrning och regionstyrelsens riktlinjer. Kontroller ar
faststillda och uppfoljning av kontroller har rapporterats till styrelsen vid
tva tillfallen under aret.

I beslutsunderlag anger styrelsen att planen for intern kontroll omhénder-
tar de identifierade risker som bedomts vara av sddan karaktar att de ska
kontrolleras och foljas upp av styrelsen. Styrelsen har dock i uppdrag att
leda och styra hela verksamheten. Revisionen noterar att styrelsen under
sommaren inte haft kontroll 6ver att antalet anstillda utokats markbart.
Revisionen noterar ocksa att forvaltningen identifierat stora risker
avseende personal- och kompetensférsorjning, men att det ar svart att
koppla till kontroller och dtgirder. Revisionen kan har se ett regionalt
utvecklingsomrade, men gor bedomningen att styrelsen inte har sikerstallt
en tillracklig uppfoljning inom omrédet. Revisionen kommer under 2024
folja vilka atgirder styrelsen vidtar for att tidigare upptacka oonskad
utveckling, exempelvis utékning av antal anstéllda utéver budget.

Revisionen noterar vidare att styrelsens kontrollplan inte varit nedbruten
till verksamhetsniva. Verksamheten har dock fatt nominera in risker i
arbetet med framtagande av plan for intern kontroll.

Styrelsen har i plan for intern kontroll 2023 tre risker inom omréadet
oegentligheter; risk for dataintrang, risk for att sjukhuset delar
personuppgifter med externa samarbetspartner och risk for att obehoriga far
atkomst till patientuppgifter. Revisionen bedomer att verksamhetens
omfattning och komplexitet innebar hog risk for aven andra former av
oegentligheter. Revisionen noterar att styrelsen i plan f6r intern kontroll
2024 har lagt till en risk for oegentligheter och jav dar kontrollerna omfattar
omradena bisysslor samt efterlevnad av Rutin for oegentligheter 2020-2025.
I samtal med forvaltningen har framkommit att planering pagéar for att starka
det forebyggande arbetet mot oegentligheter, och revisionen kommer under
2024 folja upp hur det arbetet systematiserats.
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I 2022 ars granskning av 1oneprocessen limnade revisionen en rekommen-
dation till styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att starka den
interna kontrollen avseende anstillningsavtal. Rekommendationen kvarstar
da vi i arets granskning inte fatt svar pa hur arbetet med att se till att anstall-
ningsavtal skrivs under innan en anstéllning paborjats har fortlopt (bilaga 2).

Granskning av samordnade insatser
for barn och unga

Under 2023 granskade revisionen samordnade insatser for barn inom
Goteborgs Stad i Vastra Gotalandsregionen. Granskningen genomfordes i
samarbete med sakkunniga i Stadsrevisionen i Goteborg.

Syftet med granskningen var att bedoma om Goteborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen samverkar pa ett indamalsenligt sétt kring de barn som
bedomts ha behov av samordnade insatser.

Granskningen omfattade styrelserna for Habilitering & Halsa, Narhalsan,
Regionhilsan och Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt inom G6teborgs
Stad namnderna grundskolenamnden, namnden for funktionsstod,
socialndimnden Sydvast och utbildningsnamnden.

Bakgrund

Vissa barn och unga har behov av samordnade vard- och stodinsatser fran
hilso- och sjukvérd, socialtjanst och forskola eller skola. Det kan bero pa
orsaker som social problematik, psykisk ohilsa, kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar. Alla myndigheter har en allman lagstadgad
skyldighet att samverka. Sedan 2010 finns i savil socialtjinstlagen som i
halso- och sjukvardslagen en bestimmelse om att kommun och region ska
uppritta en samordnad individuell plan (SIP) nir ett barn har behov av
insatser frn bade socialtjanst och hélso- och sjukvard som maste samord-
nas. Syftet med planen ar att sikerstilla att barnets samlade behov av
hélso- och sjukvard och socialtjanst ska tillgodoses.

Stadsrevisionen i Goteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionens revisorer
granskade 2016 samverkan kring barn med behov av samordnade insatser.
Granskningen visade bland annat att samverkansprocessen kring barnet
behovde stirkas, att innehallet i de samordnande individuella planerna inte
levde upp till lagstiftning och gallande riktlinjer och att det fanns brister i
implementeringen av riktlinjerna.
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Resultat

Den samlade bedomningen ar att de granskade namnderna och styrelserna
endast delvis har sdkerstillt en andamalsenlig samverkan Nedan redogor vi
for de viktigaste iakttagelserna och bedomningarna.

Det finns en struktur for samverkan och for att implementera 6verens-
kommelsen mellan Vastra Gotalands kommuner och Viastra Gotalands-
regionen. De granskade naimnderna och styrelserna ingar i denna struktur,
men representation och 6verforing av information tillbaka till respektive
linjeorganisation ar ett utvecklingsomrade. Adekvat representation i
samverkansstrukturen ar avgorande for att nimnderna och styrelserna ska
kunna samverka pa ett likvardigt sitt.

Vidare bedomer vi att det finns brister i styrning bade pa styrelse- respektive
namndniva och péa forvaltningsovergripande niva. Detta medfor risker for att
barn och unga inte far de samordnade insatser som lagstiftning och 6verens-
kommelsen syftar till att sdkerstélla. Vi kan dven konstatera att nimnderna
och styrelserna saknar systematiska arbetssatt for att f6lja upp hur verksam-
heterna arbetar med samordnade insatser for barn och unga. Den bristande
uppfoljningen gor att verksamheternas arbete med samordnade individuella
planer (SIP) ar svart att utviardera, dels inom respektive linjeorganisation
dels pa en overgripande niva inom samverkansstrukturen. For att sikerstilla
att verksamheterna lever upp till de krav som stills i lagstiftning och regel-
verk bedomer vi att naimnderna och styrelserna bor stirka sin uppf6ljning.

Implementeringen av styrdokumenten pagar. Dock finns det fortfarande en
bristande samsyn kring vissa delar, vilket medfor en risk for att olika
arbetssitt vaxer fram. Namnden for funktionsstod och Socialndmnden
Sydvast har skapat en lokal struktur for implementering av regelverket som
medfor att arbetssitt hos professionerna utgar fran de styrande
dokumenten. Resterande granskade ndmnder och styrelser saknar helt eller
delvis en sddan struktur. Vi kan konstatera att de granskade nimnderna
och styrelserna foljer regelverket i varierande utstrackning men att det
forekommer skillnader bade inom och mellan nimnderna och styrelserna.

Vi bedomer att SIP:ar delvis upprittas enligt regelverket. Stickprovs-
granskningen visar att de mallar som finns framtagna till stor del anvands.
Daremot finns det utvecklingsomraden vad géller enhetlig tillimpning,
dokumentation av samtycke samt dokumentation av barnrattsperspektiv.
Vidare ar det var bedomning att SIP:ar i allt vasentligt foljs upp pa individ-
niva enligt regelverket. Samtliga verksamheter anger att de arbetar med
uppfoljning pa individniva.
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Stickprovsgranskningen visar att dokumentationen av uppfoljningen
varierar. Trots de utvecklingsomraden som granskningen visar kan vi
konstatera att det skett en positiv forflyttning vad galler dokumentation sen
revisionens tidigare granskning ar 2016.

Vad giller forvaring och hantering av dokumentation ar det var bedomning
att detta delvis sker i enlighet med regelverket. Vi kan konstatera att
nuvarande it-tjanst, SAMSA, inte anvands som tankt for samordnad
individuell plan for barn och unga. Dokumentationen hanteras i stillet
manuellt vilket medfor ett administrativt merarbete som upplevs som
betungande av den samordnande parten. Den administrativa belastningen
att initiera en SIP-process riskerar att hamma anviandandet av SIP som
verktyg for samverkan. Var granskning visar bade genom stickprov och
intervjuer att det finns samordningsvinster med ett gemensamt och
overenskommet arbetssitt kring dokumentationen och att nuvarande
hantering innebar risker dels for individen dels fér samverkan.

Rekommendationer

Med anledning av granskningen av samordnade insatser for barn och unga
rekommenderar revisionen styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att

e stirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk

e stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att verksam-
heten lever upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk
gillande samordnade insatser for barn och unga

e arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta
for att underlatta dokumentation och kommunikation samt sakra
informationséverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Granskning av styrning av
fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionens sjukhus

Revisionen har, i samarbete med KPMG, granskat styrning av fastighets-
investeringar i Vastra Gotalandsregionens sjukhus. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som faststallts av revisorskollegiet
den 13 december 2023. Rapporten hittar du pA www.vgregion.se/revision.
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Syftet med granskningen var att bedoma om ansvariga styrelser sakerstallt
en dndamalsenlig styrning med tillracklig intern kontroll av fastighets-
investeringar i sjukhus for Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard i egen regi.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, st6d och
service samt styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. I granskningen
har ingatt att analysera regionens styr- och ledningssystem for investeringar
samt att fordjupat granska tva utvalda investeringsprojekt, Wieselgrensplatsen
respektive Sahlgrenska Life Hus 1.

Bakgrund

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for att forse ldnets invanare med en god
hilso- och sjukvard, vilket omfattar att upprétthélla andamalsenliga fastigheter
for den hilso- och sjukvard som Vastra Gotalandsregionen bedriver i egen regi.

Sjukvardens omstillning kraver strategiska beslut som paverkar bade fastighets-
investeringar och strukturella forandringar i varden. Det innefattar anpassningar
av vardproduktionen samt okade krav pa vardkapacitet, vardkvalitet och resurs-
effektivitet pa sjukhusen. Dessa strategiska inriktningar ar centrala for att siker-
stdlla en bra omstillning av halso- och sjukvirden. De senaste aren har Vastra
Gotalandsregionens styr- och ledningssystem for beredning och beslut om
investeringar forandrats bland annat avseende mer utvecklade beslutsunderlag
under beredningsprocessen for att sikerstilla endamalsenliga investeringar.
Forandringarna syftar till att starka och forbattra det formella organisations-
systemet, styrsystemet och ledningssystemet inom regionen.

Revisionen sag en risk for att beredning och beslut av fastighetsinvesteringar for
Vistra Gotalandsregionens sjukhusvard i egen regi inte hanteras i enlighet med
regionfullmiktiges krav pa styrning. Risken utgar fran ansvarsgrunder i God
revisionssed i kommunal verksamhet avseende dels risk for bristande mélupp-
fyllelse av verksamhet och ekonomi, dels risk for bristande intern kontroll av
verksamhet och ekonomi avseende otillracklig beredning av drenden.

Resultat

Revisionen gor en samlad bedomning att styrelserna delvis sakerstallt en god
styrning och kontroll av investeringar i sjukhusbyggnader. Av granskningen
framgar att det finns brister i styr- och ledningssystemet vad giller ansvars-
fordelning och arbetssétt for beredning och beslut for investeringsarenden.
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Granskningen har visat att ansvariga styrelser

e huvudsakligen har sikerstillt en tydlig ansvarsfordelning pa
overgripande niva inom investeringsprocessen. Vi noterar dock att
styrningen av ansvarsfordelningen har brister avseende de tva
planerade sjukhusbyggnader som ingatt i granskningen.

e delvis har sikerstallt att styr- och ledningssystem for investerings-
processen har tydliga krav pa beslutsunderlag med avseende pa
kostnad, nytta, konsekvens och tidsatgang infor politiska beslut.

o delvis sikerstillt att det finns en fungerande projektorganisation for
de byggnadsinvesteringar som ingér i granskningen. Vi noterar dock
att styrning av ansvarsfordelningen har brister.

e delvis sikerstillt att det finns bra beslutsunderlag for byggnads-
investeringarna som ingar i granskningen. Vi noterar att underlagen
inte utgar fran en samlad analys av behov av vardkapacitet och
lokaler. Behovsanalys saknas for Sahlgrenska Life Hus 1. De
styrelser som berérs av sjukhuset pa Wieselgrensplatsen har inte
fatt mojlighet att ta stallning till ekonomiska konsekvenser av den
planerade byggnationen forrin sent i investeringsprocessen

e delvis har sikerstillt att dterrapportering av investeringsarendena i
granskningen har skett pa ratt sitt. Vi noterar dock att aterrapporte-
ring brustit enligt det som anges under punkterna 2 och 4 ovan.

Rekommendationer
Med anledning av granskningen av styrning av fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionens sjukhus rekommenderar revisionen ansvariga styrelser att

e sikerstilla att investeringsprojekt foljer Vastra Gotalandsregionens
faststallda investeringsprocess

e sakerstilla att organisation, roller och mandat ar tydliga
1investeringsprocessen

o sikerstilla att Andamalsenliga underlag finns framtagna och
tillgdngliga for bedomning och prioritering av investeringar ur
ett regionovergripande perspektiv.
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Granskning av bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion vid sjukhus

Revisionen har, i samarbete med KPMG, granskat styrning av bemannings-
och kapacitetsplanering for vardproduktion vid Vistra Gétalandsregionens
sjukhus i egen regi. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport
som faststillts av revisorskollegiet den 13 december 2023. Rapporten hittar
du pa www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga styrelser
sakerstallt en andamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern
kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion inom
Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard, som svarar mot ansvaret enligt
reglementet och regionfullméaktiges budgetmal; Den medicinska kvaliteten
ska oka och den organisatoriska effektiviteten forbattras, samt Invénarnas
tillgang till den vard de behover ska 6ka.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden, styrel-
sen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vaster,
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Bakgrund

Revisorskollegiet har identifierat en revisionsrisk avseende de svéarigheter som
Vistra Gotalandsregionen har att sikerstélla kompetensforsorjning av hilso- och
sjukvarden, vilket i sin tur inverkar pa Vastra Gotalandsregionens forutséattningar
att na regionens overgripande mal om en tillgdnglig och produktiv hilso- och
sjukvard och ytterst paverkar forutsattningar att fullgora det lagstyrda ansvaret
som huvudman for lanets hilso- och sjukvard gillande utbud, kvalitet och
tillgdnglighet inom stillda vardgarantitider.

Resultat

Revisionen gor den samlade bedomningen att regionstyrelsen och berérda
sjukhusstyrelser delvis sidkerstillt en Andamalsenlig styrning, uppfoljning
och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Viastra Gétalandsregionens sjukhusvard.

Granskningen har visat att

e ansvariga sjukhusstyrelser i allt vasentligt har utformat en tillfreds-
stillande styrning och uppfoljning samt en tillracklig intern kontroll

2024-03-20



Revisionsrapport Sida 25

avseende bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion
enligt sina respektive ansvar i reglemente. Granskningen visar pa
brister i sjukhusstyrelser styrning och ledning for att sakerstailla att
samordning sker for att optimera vardproduktionen mellan Vistra
Gotalands sjukhus i egen regi, utifran sjukhusstyrelsernas ansvar i
reglemente att verka for samordning i hilso- och sjukvarden.

e ansvariga sjukhusstyrelser delvis har sakerstillt att gidllande system for
styrning och uppf6ljning och internkontroll av bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion har tillimpats inom férvaltningen.
Det saknas gemensamma arbetssitt inom utforarforvaltningarna for
arbetet med bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion.
For att sakerstilla tydlig styrning och uppfoljning av bemannings- och
kapacitetsplanering bedomer vi att det vore fordelaktigt att forvalt-
ningarna, eller atminstone verksamheterna inom respektive forvaltning,
arbetade med liknande produktionsstyrningsmodeller och verktyg.

e sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter inte tas tillvara pa ett
tillfredstillande satt i Vastra Gotalandsregionens processer for
uppdragsstyrning av vardproduktion till sjukhusen.

Rekommendationer

Med anledning av granskningen av bemannings- och kapacitetsplanering
rekommenderar revisionen styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att

o sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av samordning
avseende bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion

o tillse att det skapas ett gemensamt arbetssitt avseende bemannings-
och kapacitetsplanering av vardproduktion.

Granskning av offentlighet och sekretess

Under 2023 granskade revisionen offentlighet och sekretess inom styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet var att bedoma om styrelsen har en
dndamalsenlig hantering av allmadnna handlingar som sikerstiller ratten att ta
del av allminna handlingar. Med 4andamaélsenlig hantering menas att det finns
rutiner och arbetssitt avseende inkommande och upprattade handlingar,
registrering av handlingar samt utlimnande av handlingar.
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Bakgrund

Offentlighetsprincipen syftar till att garantera allmidnhetens och massmedias
insyn i offentliga verksamheter, bland annat genom ratten att ta del av allménna
handlingar. En korrekt tillampning av regler for offentlighet och sekretess i
regional verksamhet (ndmnder, styrelser och bolag) ar en grundlaggande del av
den demokratiska kontrollen och en viktig rattighet for medborgarna.
Offentlighetsprincipen regleras bland annat i tryckfrihetsférordningen.

Resultat

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inte fullt ut har en andamaélsenlig hantering av allmdnna handlingar som
sdkerstiller ratten att ta del av allminna handlingar. Nedan redogor vi for
de viktigaste iakttagelserna och bedomningarna.

Styrelsen ska, utifran sitt arkivansvar, se till att det finns en ansvars-
fordelning avseende hanteringen av allmanna handlingar och arkiv. I detta
ingdr att besluta om en arkivorganisation genom att utse en eller flera
arkivansvariga och en eller flera arkivredogorare. Allmédnna handlingar ska
registreras i ett diarium sa snart de har kommit in eller upprattats hos
myndigheten om det inte adr uppenbart att de ar av ringa betydelse for
myndighetens verksamhet.4 I styrelsens arkivansvar ingar dven att se till att
verksamhetens handlingar bevaras, hélls ordnade och vardas s att ratten
att ta del av allmanna handlingar kan tillgodoses.

Granskningen har visat att det finns en organisation, rutiner och utbildningar
som ger goda forutsattningar for att hantera allmanna handlingar pa ratt satt.
Vi bedomer darfor att styrelsen har tillrdckliga rutiner och arbetssitt som saker-
stiller allménhetens ritt att ta del av allmdnna handlingar.

Daremot ar var bedomning att styrelsen inte fullt ut har upprattat obligatoriska
dokument i enlighet med gillande regelverk. I var granskning har vi noterat att
beslut om forteckning av it-system saknas och att utformningen av forteckningen
inte fullt ut foljer regionens Anvisning for tillimpningen av foreskrifter och
riktlinjer om arkiv- och informationshantering.

Vi har dven noterat att styrelsen inte har ndgon egen plan fér bevarande av
elektroniska handlingar, trots att det finns it-system dar myndigheten sjilva har

4 Foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och informationshantering i Vastra Gétalands-
regionen 2 kap. 6§, 4 kap. 21§, Anvisning Tillampning av féreskrifter och riktlinjer om
arkiv- och informationshantering 2 kap, s. 14-15 (RS 2018-01178).

2024-03-20



Revisionsrapport Sida 27

det tekniska arkivansvaret, vilket inte foljer regionens Anvisning for tillamp-
ningen av foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och informationshantering.

For att ytterligare stiarka ratten till allmanna handlingar och for att uppfylla
sitt arkivansvar bor styrelsen se till att samtliga obligatoriska dokument
upprittas och faststills och att dokumenten foljer de krav som stalls i
regionens foreskrifter och riktlinjer.

Rekommendationer

Med anledning av granskningen av offentlighet och sekretess rekommen-
derar revisionen styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att

e se till att samtliga dokument som kravs for att sakerstalla
styrelsens arkivansvar uppréttas och faststills snarast.

Granskning av systematiskt
arbetsmiljoarbete

Under 2023 granskade revisionen det systematiska arbetsmiljoarbetet inom
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet var att bedoma om
styrelsen bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete som forebygger ohélsa
och olycksfall i arbetet och leder till att en tillfredstillande arbetsmiljo uppnaés.

Bakgrund

Arbetsgivaren ska enligt lags systematiskt planera, leda och kontrollera verk-
samheten sa att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav pa en god arbetsmiljo.
Arbetsmiljolagen stéller krav pa att arbetsgivaren ska vidta de atgiarder som
kravs for att forebygga att arbetstagaren utsatts for ohéalsa eller olycksfall.

I Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete definieras
arbetsgivarens ansvar att undersoka, genomfora och félja upp verksamheten
for att forebygga olyckor och ohilsa.t Av foreskriften framgar dven att det
systematiska arbetsmiljoarbetet ska vara en naturlig del i den dagliga verk-
samheten och att medarbetare och skyddsombud ska ges majlighet och
forutsattningar att delta i arbetsmiljoarbetet.

> Arbetsmiljélag (1977:1160).
6 Arbetsmiljéverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1).
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Resultat

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
under 2023 bedrivit ett systematiskt arbetsmiljoarbete, i syfte att forebygga
ohilsa och olycksfall i arbetet och uppna en tillfredstillande arbetsmiljo.

Styrelsen har sakerstallt en andamalsenlig styrning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Malbeskrivningar och andra styrande dokument pa
styrelseniva foljer aktuella lagar och foreskrifter, utbildningar genomfors
och arbetet med intern kontroll inkluderar ett flertal relevanta risker
inom arbetsmiljoomradet. Styrelsen har ocksa fattat nodvandiga beslut
for att siakerstilla att sjukhusdirektoren far uppdrag och mandat for bade
organisation och arbetsuppgifter inom arbetsmiljoomrédet.

Styrelsen har vidare sikerstallt en &ndamaélsenlig uppfoljning och kontroll
av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Exempelvis tas resultatet av den
arliga enkaten till forsta och andra linjens chefer om hand, och paverkar de
utbildningar som genomfors med alla nyanstéllda chefer, liksom fort- och
vidareutbildningar.

Den direkta rapporteringen infor och vid styrelsens sammantraden har
utvecklats. Efter att revisionens rapport avseende 2022 presenterades for
styrelsen i slutet av april, har HR-direktoren presenterat ett tjinsteutlatande
infor och en muntlig dragning om minst tio minuter vid varje sammantrade.
Utover en allmin, grundldaggande del har informationen haft ett tema vid varje
tillfalle, och revisionen gor bedomningen att detta bidragit till att styrelsen fatt
en aktuell 1agesbild och ett naturligt tillfalle att diskutera vasentliga arbets-
miljofragor. Detta ar sannolikt av sdrskild vikt nar styrelsen vid samma
sammantriaden ocksa diskuterar drenden som ror omfattande atgarder for
verksamhet och ekonomi i balans.

Dessutom innehaller styrelsens plan for intern kontroll en rad relevanta risker
inom arbetsmiljoarbetet som kontrolleras, foljs upp och aterrapporteras till
styrelsen pa ett systematiskt satt.

Under 2022 granskade revisionen arbetsmiljoarbetet inom Sahlgrenska
Universitetssjukhusets omrade 1, kvinnosjukvarden. Revisionens samman-
fattande bedomning var att styrelsen inte fullt ut hade séakerstéllt ett andamals-
enligt arbetsmiljoarbete utifran lagar och foreskrifter om organisatorisk och
social arbetsmiljo. Granskningen visade pa forbattringsomréden avseende
styrelsens systematiska uppfoljning och arbetet for att forebygga hog arbets-
belastning. Revisionen rekommenderade styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset att utveckla den systematiska uppféljningen av arbetsmiljoarbetet.
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Med utgangspunkt i arets granskning av det systematiska arbetsmiljoarbetet,
som fokuserat pa arbetet pa styrelse- och forvaltningsledningsniva, gor
revisionen bedomningen att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
omhandertagit denna rekommendation.

En sarskild utmaning for styrelsen som kan forvantas hélla i sig under
atminstone det kommande aret, ar att uppratthalla en andamalsenlig
styrning, uppfoljning och kontroll av det systematiska arbetsmiljoarbetet
nir mycket av styrelsens och forvaltningsledningens arbete handlar om
atgarder for en ekonomi i balans.

Rekommendationer

I samband med 2022 &rs granskning av styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets arbetsmiljoarbete, rekommenderade revisionen styrelsen att

e utveckla den systematiska uppfoljningen av arbetsmiljoarbetet.

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen, och
lamnar ingen ny rekommendation.

Granskning av patientsdkerhet

Under 2023 granskade revisionen arbetet med patientsdkerhet inom styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet var att bedoma om styrelsen bedriver ett
systematiskt patientsikerhetsarbete, och granskningen avgransades till styrelsens
arbete med identifierade forbattringsomraden i Patientsdkerhetsberittelse 2022.

Bakgrund

I patientsdkerhetslagen star att alla vardgivare ar skyldiga att arbeta
systematiskt med patientsidkerhet. Darfor har Socialstyrelsen tagit fram en
nationell handlingsplan for patientsikerhet, och varje kommun och region
bor utifrdn den ta fram en egen lokal handlingsplan. Den 6vergripande
malsittningen med patientsdkerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas
av en vardskada. En hog patientsakerhet forutsatter ett strategisk och
langsiktigt arbete pa alla nivaer i hilso- och sjukvarden.
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Resultat

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
bedrivit ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Nedan redogor vi for de
viktigaste iakttagelserna och bedomningarna.

Organisation

Sjukhuset har organiserat patientsdkerhetsarbetet genom omradet Kvalitets-
utveckling och patientsikerhet som bestar av forste cheflikare, Kvalitets-
strategiska avdelningen, chefliakare och verksamhet Lakemedel. For att initiera
och samordna genomférandet av 6vergripande aktiviteter finns Funktionsgrupp
for kvalitetsutveckling och patientsidkerhet. Gruppen bestar av forste cheflakare
(ordforande), utvecklingschef fran varje omrade och Kvalitetsstrategiska
avdelningen, cheflakare och verksamhetschef for verksamhet Lakemedel.
Funktionsgruppen har forankring in i verksamheterna pé alla nivder genom
verksamhetsutvecklare och ombud fran olika professioner pa enheterna.

Styrning och uppfoljning

Funktionsgrupp for kvalitetsutveckling och patientsidkerhet har faststallt
patientsidkerhetsomraden utifran fokusomraden och frdgor som ar viktiga for
verksamhetsomradena, vilket blir en intern revision dar flera nivaer inom
sjukhuset samverkar. Sjukhuset genomfor patientsiakerhetsdialoger en gang
per ar med alla verksamheter. Fragorna vid patientsiakerhetsdialogen utgar
fran vad verksamheten behover for stod samt vad verksamheten ser som storst
risk. Resultatet av dialogen f6ljs upp vid kommande patientsikerhetsdialog.

Verksamheten anger att de har ett kontrollsystem dar de sSlumpmassigt
genomfor journalgranskning. Vid medarbetarenkiten som genomfordes ar
2022 svarade 92 procent av de anstillda att de rapporterar om de
uppticker fel. Medarbetarenkaten inneholl 11 frédgor om patientsikerhet.
Resultatet fran medarbetarenkaterna aterrapporteras till styrelsen.

Varje styrelsemote inleds med 20 minuters information om patientsiakerhets-
arbetet. Verksamheten rapporterar om hur sjukhuset ligger till utifran
kvalitetsindikatorer, informerar om allvarliga handelser, planering for
sommaren, ger information fran patientnimnder samt aterrapporterar
information frdn Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I samband med
delarsrapport per augusti rapporterades fokusomradena antibiotikaresistens,
halsoframjande sjukvard, lakemedelsrelaterade skador, suicidprevention,
undernaring och vardrelaterade infektioner. Bedomningen var att malen delvis
kommer att uppnaés. Styrelsen har inte gett verksamheten nagra uppdrag
utifran den information de fatt vid rapporteringen. I patient-
sdkerhetsberittelse 2023 redovisade styrelsen avvikelser bland annat for f6lj-
sambhet till basala hygienrutiner och kladregler, matbara vardtillfallen
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(registrering) for trycksér, riskvardering for fallskador, dokumentation av
vard- och ldkemedelsberittelse i Melior vid utskrivning samt viss lakemedels-
forskrivning.

Analysarbetet kan starkas

I patientsidkerhetsberittelse for 2022 beskrev sjukhuset att analyserna av
avvikelser tar lang tid pa grund av 6kad arbetsbelastning och personalbrist.
Verksamheten angav vid intervju att de kan se en nedgang i antalet Lex
Maria-anmalningar och att de skulle vilja analysera varfor. Verksamheten
rapporterade ocksa att endast fem procent av det som hander registreras i
MedControl PRO. Sjukhuset skiljer sig inte avseende rapportering fran
andra sjukhus i landet.

Brist pa vardplatser ar en patientsdkerhetsrisk

Sjukhuset fick 2022 kritik av IVO for brister i tillgang till vardplatser.” Vard-
platsbrist kvarstar under 2023 och sjukhuset redovisar hog beldggningsgrad.
Fler tillgingliga vardplatser fanns i november men sjukhuset anger att det ar
stor variation i tillgdngen. Verksamheten redovisar ett antal pagédende atgarder
for att atgarda vardplatsbristen. Forste chefldkare tillsammans med tva
omradeschefer har under aret fort dialog med kommunerna for att sprida
kunskap om vad det innebdr om patienterna blir kvar pa sjukhusen utifran
exempelvis patientsidkerhetsrisker. I arsredovisningen anger styrelsen att
antalet utskrivningsklara varddagar motsvarar cirka 45 vardplatser.

Notering plan for intern kontroll

Syftet med vardgarantin ar att korta vantetider da alltfor 1anga vantetider till
vard och behandling dr en patientsdkerhetsrisk. Revisionen menar att
styrningen mot 0kad patientsikerhet bor genomsyra all kommunikation inom
savil interna styrdokument som i daglig verksamhet. Revisionen noterar att i
styrelsens plan for intern kontroll angavs att vardgarantin inte har nagot med
patientsdkerhet att gora.

Revisionen bedomer att styrelsen haft en andamalsenlig organisation for
patientsidkerhetsarbetet. Vi bedomer att arbetet med analyser av avvikelser
kan stirkas, da vi delar verksamhetens uppfattning att det ar visentligt for
att starka patientsikerhetsarbetet. Revisionen bedomer vidare att bristen
pa vardplatser ar en allvarlig patientsdkerhetsrisk. Revisionen noterar att
verksamheten stiarkt arbetet genom utokad dialog men bedomer att det
interna arbetet och samverkan med andra vardgivare kan stérkas.

7 Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen, januari 2023 (IVOs granskning ar
annu inte avslutad).
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Rekommendationer

I samband med 2022 ars granskning av styrelsens patientsidkerhetsarbete
rekommenderade revisionen styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
att stirka sitt patientsikerhetsarbete. Med anledning av arets granskning
fortydligar revisionen detta genom att rekommendera styrelsen att

e stirka arbetet med analyser av avvikelser

e stirka arbetet med att 6ka antalet vardplatser inom de
omraden dar behov finns.

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner omfattar
e bokslutsprocessen
e inkopsprocessen

e l6neprocessen.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen varit tillracklig inom de
granskade omradena.

Revisionen rekommenderar Sahlgrenska Universitetssjukhusets forvaltning att

o tillse att systemsparr infors for att sdkerstélla att det inte ar mojligt
att utforare attesterar sin egen bokforingsorder.

Kommentar fran forvaltningen: Systemsparr ar utvecklad i
Raindance och implementerad den 1 februari 2024.

e tafram en riktlinje for att sdkerstilla att till samtliga manuella
bokforingsordrar bifogas erforderliga underlag som kan styrka
transaktionen.

I slutet av 2023 skickade revisionen en lagesrapport till forvaltningen
med resultatet av granskningen. Ligesrapporten inneholl revisionens
iakttagelser tillsammans med forvaltningens kommentarer.

Granskning av deldrsbokslutet

Revisionen granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebar att
granskningen ar inriktad pa en 6vergripande analys och inte pa detaljer i
redovisningen.
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Revisionen bedomer att delarsbokslutet dr upprittat i enlighet med lagen
om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

Granskning av drsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséaret 2023 omfattar
resultatrakningar och balansrakningar.

Revisionen bedomer att styrelsens arsbokslut ar upprittat i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra styrelsens
verksambheter. I tabellen nedan finns de rekommendationer revisionen
lamnar till styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset i ar eller
som vi har lamnat tidigare ar och som kvarstar.

Sammanstadllning av rekommendationer

Omrade

Rekommendation

Granskning av styrelsens
uppdrag

Revisionen rekommenderar styrelsen att
tydliggora relationen mellan regionfull-
maktiges prioriterade mal och styrelsens
egna mal och strategier, samt félja region-
styrelsens instruktioner for rapportering i
delarsrapporter och arsredovisning (2023).

Granskning av styrelsens
uppdrag

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstalla effektiva arbetssatt for att korta
vantetiderna samt skapa forutsattningar
att upprétthalla god tillganglighet till vard

(2023).

Uppfoljning av granskning
avseende effekter av
atgiardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
fortsitta arbetet med atgardsplaner sa att
det blir genomforbara i verksamheten och
att effekterna bli mojliga att folja upp.
Antaganden om ekonomiska besparingar
ska vara analyserade, kinda och
dokumenterade. Beskriv vad som ska
forandras och satt mal. Beskriv med vilka
resurser atgiarden ska genomféras och
under vilken tidsperiod (2022).

Uppf6ljning av granskning
avseende effekter av
atgardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla former for tydligare uppfoljning
och controlling av atgirderna bade
avseende verksamhet och ekonomi (2022).
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Omrade

Rekommendation

Uppf6ljning av granskning
avseende effekter av
atgardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sikerstilla att hela sjukhuset, med samtliga
medarbetare, far information om och ar
delaktiga i arbetet (2022).

Uppf6ljning av granskning
avseende effekter av
atgiardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla former for jamforelser pa ett
systematiskt siatt mellan sjukhus (2022).

Uppfoljning av granskning
avseende effekter av
atgardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla samverkan med priméarvarden enligt
syftet med omstillningen (2022).

Uppfoljning av granskning
avseende effekter av
atgiardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstalla att styrelsen tar beslut om
korrigerade dtgarder om effekten av redan
fattade beslut uteblir (2022).

Granskning av samordnade
insatser for barn och unga

Revisionen rekommenderar styrelsen att
starka sin styrning av arbetet med samverkan
kring samordnade insatser for barn och unga
i syfte att se till att verksamheten lever upp
till kraven som stélls i lagstiftning och
regelverk (2023).

Granskning av samordnade
insatser for barn och unga

Revisionen rekommenderar styrelsen att
starka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte
att se till att verksamheten lever upp till
kraven som stélls i lagstiftning och regelverk
gallande samordnade insatser for barn och
unga (2023).

Granskning av samordnade
insatser for barn och unga

Revisionen rekommenderar styrelsen att
arbeta for forverkligandet av en gemensam
digital samverkansyta for att underlatta
dokumentation och kommunikation samt
sdkra informationsoverforingen i arbetet med
SIP barn och unga (2023).

Granskning av styrning av
fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionens sjukhus

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstalla att investeringsprojekt foljer
Vistra Gotalandsregionens faststillda
investeringsprojekt (2023).
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Omrade

Rekommendation

Granskning av styrning av
fastighetsinvesteringar i Vistra
Gotalandsregionens sjukhus

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sikerstilla att organisation, roller och
mandat ar tydliga i investeringsprocessen
(2023).

Granskning av styrning av
fastighetsinvesteringar i Vistra
Gotalandsregionens sjukhus

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att indamalsenliga underlag finns
framtagna och tillgangliga f6r bedomning och
prioritering av investeringar ur ett
regionovergripande perspektiv (2023).

Granskning av bemannings-
och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid sjukhus

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning
och kontroll av samordning avseende
bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion (2023).

Granskning av bemannings-
och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid sjukhus

Revisionen rekommenderar styrelsen att
tillse att det skapas ett gemensamt arbetssatt
avseende bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion

(2023).

Granskning av offentlighet och
sekretess

Revisionen rekommenderar styrelsen att se
till att samtliga dokument som kravs for att
sakerstalla styrelsens arkivansvar upprattas
och faststills snarast (2023).

Granskning av patientsakerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
starka arbetet med analyser av avvikelser

(2023).

Granskning av patientsdkerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
starka arbetet med att 6ka antalet vardplatser
inom de omradena dar behov finns (2023).

Uppfoljning av granskning
avseende l6neprocessen

Revisionen rekommenderar styrelsen att
stirka den interna kontrollen vad gailler
anstéllningsavtal (2022).

Uppf6ljning av granskning
avseende psykisk ohalsa hos
barn och unga

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
samverkan starka sina insatser for att mota
behovet av vard och behandling for psykisk
ohilsa hos barn och unga for att na
tillgdnglighetsmalen (2021).
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Bilaga 2
Uppfoljning av tidigare lamnade
rekommendationer

Nar revisionens granskningar resulterar i rekommendationer foljer vi i
regel upp dessa nastkommande ar. I det har avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort under 2023.

Uppfoljning av maluppfyllelse verksamhet

Revisionen granskar arligen styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets mélstyrning kopplat till verksamheten. Granskningen under
2021 och 2022 resulterade i att revisionen rekommenderade styrelsen att

e utveckla redovisningen av méluppfyllelse i enlighet med regional anvisning

e mer aktivt styra for att na regionfullméktiges mal.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna inom ramen for den
grundldggande granskningen (se sidan 7).

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationerna.

Uppfoljning av hdlso- och sjukvardens
insatser for att omhanderta ett uppdamt
vardbehov

Revisionen granskade 2022 tillgidnglighet till vard och behandling utifran
hilso- och sjukvardens insatser for att omhénderta ett uppdamt vardbehov,
och rekommenderade styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att

e stirka sin styrning mot lagstadgad vardgaranti

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom fragor till verksamheten
samt tagit del av styrelsens svar pa granskningen (se sidan 9).

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av tillganglighet

Revisionen granskade 2020—2021 styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjuk-
husets tillganglighetsarbete, och rekommenderade styrelsen att

o fortsatt vidta atgirder for att 6ka tillgdnglighet till vard och behandling
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Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och
fragor till verksamheten (se sidan 9).

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av effekter av atgardsplaner

Revisionen granskade 2022 om styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets
arbete for en verksamhet och ekonomi i balans var andamalsenligt och effektivt,
och rekommenderade styrelsen att

o fortsitta arbetet med atgardsplaner sa att de blir genomforbara i
verksamheten och att effekterna blir mojliga att f6lja upp. Antaganden
om ekonomiska besparingar ska vara analyserade, kinda och doku-
menterade. Beskriv vad som ska forandras och satt mal. Beskriv med
vilka resurser atgarden ska genomforas och under vilken tidsperiod

e utveckla former for tydligare uppfoljning och controlling av
atgarderna bade avseende verksamhet och ekonomi

o sikerstilla att hela sjukhuset, med samtliga medarbetare, far
information om och ir delaktiga i arbetet

e utveckla former for jaimforelser pa ett systematiskt satt mellan sjukhus
e utveckla samverkan med primérvarden enligt syftet med omstillningen

o sikerstilla att styrelsen tar beslut om korrigerande dtgarder om
effekten av redan fattade beslut uteblir.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna inom ramen for den
grundlaggande granskningen (se sidan 12).

Revisionen bedomer att styrelsen inte har tagit hand om rekommendationerna.

Uppfoljning av atgarder
kostnadskontroll och ekonomi

Revisionen granskade 2021 styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjuk-
husets arbete for ekonomi i balans, och rekommenderade styrelsen att

o fortsatt arbeta med atgardsprogram for kostnadskontroll och
ekonomi i balans

Vi hari ar foljt upp rekommendationen i grundlaggande granskning (se
sidan 12).

Revisionen bedomer att styrelsen inte har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfoljning av dterbesodk i specialiserad vard

Revisionen granskade 2022 vard och uppfoljning i form av aterbesok
till specialiserad vard, och rekommenderade styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset att

e sikerstilla att de far tillracklig information om aterbesok sa att de
vid behov kan vidta atgarder for att tillse att aterbesok genomfors
inom medicinskt méldatum och prioriteras enligt medicinskt behov

e planera och genomf6ra aterbesok sa att statistiken blir rattvisande
och att Viastra Gotalandsregionen i mojligaste méan ska fa ta del av
medlen avseende aterbesok utifran 6verenskommelsen om 6kad
tillgdnglighet i hdlso- och sjukvarden.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom styrelsens svar och
dokumentgranskning. Vi har noterat att styrelsen vidtagit atgarder for att
folja maluppfyllelsen for dterbesok eller efterfoljande besok. Ett arbete
inriktat mot vantelistor for efterfoljande besok har daven inforts for korrekt
rapportering till Sveriges Kommuner och Regioner.

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

Uppfoljning av Ioneprocessen

Revisionen granskade 2022 loneprocessen inom Vastra Gotalandsregionen,
och rekommenderade styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att

e stiarka den interna kontrollen vad giller anstallningsavtal.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom skriftliga fragor till HR-
strategiska avdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt tagit del
av styrelsens svar pa granskningen.

Rekommendationen grundade sig i att revisionen i samband med stick-
provskontroll upptickte avvikelser. For Sahlgrenska Universitetssjukhusets
del saknade ett av tjugo kontrollerade avtal underskrift av anstalld och nio
av anstéllningsavtalen var paskrivna av anstilld efter anstéllningens
startdatum, vilket innebar att 16n skulle kunna betalas ut 4ven om en
anstallning inte paborjas.

Beaktat styrelsens personalansvar enligt reglementet och da avtalet ar av
vasentlig betydelse for medarbetarens anstillningsforhéllande, bedomde
revisionen att styrelsen behover se till att avtalen hanteras pa ett korrekt
sdtt. Granskningen visade dven vissa avvikelser da skriftliga underlag i en
del fall saknats nir avsteg gjorts for anstéallda.
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Enligt styrelsens svar har Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillsammans
med Loneservice fortydligat den rutin som finns om hur avsteg kan goras
fran gillande anstillningsavtal, samt tydliggjort vilka som har mandat att
besluta om avsteg. Nar avsteg gors fran gillande rutiner genom anmaélan till
Loneservice s ska en skriftlig begaran goras som sparas hos Loneservice,
exempelvis vid utbetalande av 6vertidsersittning for de som har bort-
skriven ratt till denna ersattning. Sidan anmalan kan goras av HR-direktor,
omradeschef och omrddenas HR-chefer.

Vi har daremot inte i granskningen fatt svar pa hur arbetet med att se till
att anstillningsavtal skrivs under innan en anstillning paborjats har
fortlopt under aret.

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av organisatorisk och social
arbetsmiljo

Revisionen granskade 2022 styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets
arbetsmiljoarbete, och rekommenderade styrelsen att

e utveckla den systematiska uppfoljningen av arbetsmiljoarbetet.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen i granskningen av det systematiska
arbetsmiljoarbetet (se sidan 27).

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av granskning avseende
personsadkerhet
Revisionen granskade 2022 styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjuk-
husets personsiakerhetsarbete, och rekommenderade styrelsen att

o sikerstilla att arbetet med personsékerhet, hot och vald f6ljer

gillande regelverk.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och
fragor till verksamheten.

Arbetet med personsikerhet, hot och véld har starkts genom revidering av
rutiner och tydliggorande av ansvar samt beslut om uppfoljning i utveck-
lingssamtal och chefsutbildningar. Forvaltningen har ocksa efterfragat
regionalt krav pa utbildning for att h6ja kunskapsnivan bland medarbetare.
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Revisionen har inte kunnat finna sammanstalld uppfoljning av foljsamhet
till regelverket eller sammanstilld rapportering till styrelsen men
sammantaget foljer personsikerhetsarbetet regelverket.

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av patientsakerhet
Revisionen granskade 2022 styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets patientsiakerhetsarbete, och rekommenderade styrelsen att

e stirka sitt patientsdkerhetsarbete.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och
fragor till verksamheten (se sidan 30).

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Revisionen granskar arligen styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets arbete med intern kontroll i redovisningsrutiner. Granskningen
2022 resulterade i att revisionen rekommenderade

e ett framtagande av en séddan riktlinje for att sdkerstélla att till
samtliga manuella bokforingsorder infogas erforderliga underlag
som kan styrka transaktionen

e att forvaltningen tillser att systemsparr infors for att sakerstalla att
det inte dr majligt att utforare attesterar sin egen bokforingsorder.
Om det inte a4r mojligt att infora en systemsparr rekommenderas
forvaltningen att implementera en rutin som innebér att kontroll
sker av manuella bokforingsorder, exempelvis via stickprovs-
kontroll, sa att godkdnnande och attest inte sker av samma person

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom att ta del av revisionsbyran
Deloittes rapportering (se sidan 32).

Uppfoljning av granskning avseende
psykisk ohdlsa hos barn och unga

Revisionen granskade 2021 tillgangligheten till vird och behandling for
barn och unga med psykisk ohilsa, och rekommenderade styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset att
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e isamverkan stirka sina insatser for att mota behovet av vard
och behandling for psykisk ohélsa hos barn och unga for att na
tillganglighetsmélen

Vi har i ar foljt upp rekommendationen i grundlaggande granskning av
styrning mot 6kad tillganglighet till vard (se sidan 9).

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullméiktige), beredande och verkstallande (styrelse,
namnder, bolag och beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmaiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullmaktiges

mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och
namnder. Fullméaktige ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar
om revisionens organisation och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den
verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska ocksa ha
uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande
och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stéd av sakkunniga,
verksamheten och provar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
det till fullmaktige i en sa kallad revisionsberittelse.

En viktig del i den lokala demokratin ar mgjligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkréava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsakra sig om att verksamheten utfors
pa ett onskat och sikert sitt och att kunna stilla ndgon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar

i den demokratiska kontrollen. De bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sakerhet i
verksamheterna.

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder
och beredningar som har det ansvar som nimns ovan och som di dven ar
de som provas. Det framsta underlaget till fullmaktiges ansvarsprovning
ar revisorernas granskning och bedomning,.
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Om revisionen

Enkelt uttryckt kan man sdga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som forvantas
av dem utifran lagar, uppdrag, méal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra fullmaktige — och darigenom aven medborgarna — insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas l6pande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullméaktige aven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den som
granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt —
granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjalva valjer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister (exempelvis jurister). Att det ska vara sa framgéar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kollektivtrafik,
kultur och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullmiktige
som beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullmiktige
har 149 ledamoter.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Vastra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pa forvaltningar ar regionens sjukhus, Narhalsan
och Folktandvarden. Exempel pa bolag ar GoteborgsOperan och Visttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive nimnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa ansvar for att
ta fram underlag till sin naimnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — ar regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland
samt med medverkan frén en 1ang rad parter i 6vrigt — naringslivets
och arbetsmarknadens organisationer, universitet och hégskolor,
statliga organ med flera.
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Diarienummer: REV 2023-00038

Revisionsberattelse 2023
for styrelsen for Sjukhusen i vaster

Vi, revisorer utsedda av regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2023.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for
att det finns en tillracklig intern kontroll och &terredovisning till regionfullmaktige.

Vart ansvar ar att granska verksamheten, den interna kontrollen och rakenskaperna
samt att prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal
samt de foreskrifter som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens reglemente for revisionen. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for var
bedomning och ansvarsprovning.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett indamalsenligt sétt. Vi bedomer dock
att styrelsen inte fullt ut har skétt verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen inte fullt ut varit tillracklig.

Mot bakgrund av de betydande brister vi har funnit riktar vi kritik mot styrelsen i form
av en erinran.

Var kritik i form av en erinran riktar sig mot foljande ansvarsprovningsgrunder enligt
god revisionssed i kommunal verksamhet:

e Bristande maluppfyllelse gillande ekonomi —

Granskningen visar att det finns brister avseende att uppna ekonomi i balans.
Avvikelsen ar - 421 MSEK mot budget och en avvikelse om 13,1 % i forhallande
till omsattning. Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut skott ekonomin pa
ett ekonomiskt tillfredstillande satt.

e Brister i styrning och intern kontroll gillande ekonomi —

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har fattat tillrackliga beslut om atgirder
och inte agerat i tid for beslut om ytterligare dtgarder for en ekonomi i balans,
varken stillt mot den lopande resultatutvecklingen under verksamhetsaret eller
for att mota upp den ekonomiska utmaningen 2024.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokforing och redovisning.
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Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Arets granskning redovisas i den revisionsrapport som bifogas. Vi vill att styrelsen
beaktar de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen.

Vénersborg den 20 mars 2024

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson
Sven Liljegren Bjorn Brogren Carina Gustavsson
Per Waborg Marie Engstrom Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm Bo-Lennart Backlund
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisar vi den granskning som revisionen
har genomfort under 2023 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitraden till de fortroendevalda
revisorerna som ar politiker. Det ar 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i
branschorganisationen Skyrev, som ar ett nationellt forum for
yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjanste-
personerna i forvaltningen, men &dven till regionfullméaktige, 6vriga tjanste-
personer i regionen, regionens invanare, journalister med flera.

Rapporten ar indelad i tre delar. Vi hoppas att den ska ge dig som ldsare en
god bild av hur vi anser att styrelsen har genomfort och tagit ansvar for sitt
uppdrag under 2023.

I den forsta delen av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning.
Dar far du snabbt en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret
som gétt. Dar hittar du ocksa de rekommendationer som vi lamnar med
anledning av granskningen.

Sedan kommer vi till den andra delen: resultatet. Dar gar vi igenom
de viktigaste iakttagelserna och bedomningarna i de granskningarna
vi har genomfort. Vi redogor aven for den uppfoljning av
rekommendationer som vi har gjort under 2023.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och Vastra Gotalandsregionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen skoter
verksamheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstillande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att

» verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mél, beslut
och riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som galler for
verksamheten

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med de resurser
som finns

e styrelsen har en styrning och uppfoljning mot de mal och beslut
som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebéar att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiv

e informationen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

» deregler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

Vi bedomer att styrelsen har skott verksamheten pa ett andamalsenligt satt.

Vi bedomer att den interna kontrollen har varit tillracklig inom de omraden
som vi har granskat.

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sédtt. Grunden for detta redogors for
under avsnittet ekonomi.

Nedan hittar du de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen med
anledning av granskningen.
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Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan framgér de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen i ar eller som vi har ldamnat tidigare ar och som
kvarstar.

Tabell 1: Sammanstadllning av rekommendationer som
den grundlaggande granskningen gett upphov till

Omrade Rekommendation

Ekonomistyrning | Revisionen rekommenderar att styrelsen senast i
januaribokslutet 2024 avger en realistisk prognos
for helaret och att prognosbedomningar i enlighet
med beslut av styrelsen i november 2023 darefter
uppdateras varje manad. Dessa ska utgora
underlag for styrelsens tidiga analys och eventuella
kompletterande beslut for att uppna en ekonomi i
balans 2024.

Ekonomistyrning | Revisionen rekommenderar att det i beslutad
konsoliderad atgardsplan for 2024 tydligt framgar i
vilken utstrackning effekthemtagningen i respektive
atgird paverkas av beteende, atgirder och beslut av
andra namnder och styrelser inom Vastra
Gotalandsregionen samt kommuner och andra
intressenter.

Vi rekommenderar att styrelsen darefter 16pande
provar realismen i bedomd effekthemtagning i
beslutade atgarder. Denna prévning ska omfatta saval
radighet i forutsattningar for effekthemtagning som
effektiviteten i forvaltningsledningens styrning.

Patientsikerhet | Revisionen rekommenderar styrelsen for Sjukhusen i
vister att sdkerstilla att hindelseanalyser initieras i
de fall dar sddana kréavs och att de genomfors inom tre
ménader i enlighet med lagkrav.

Verksamhet Vi rekommenderar att styrelsen for Sjukhusen i vister
pa ett tydligt satt aterrapporterar till koncernkontoret
verksamhetens erfarenheter, resultat och utmaningar
sa har langt i de regionala initiativen En vag in och
Regional utredningsenhet.
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Tabell 2: Sammanstdllning av rekommendationer som de
fordjupade granskningarna gett upphov till

Rekommendation

Bemannings- och Revisionen rekommenderar styrelsen att
kapacitetsplanering | sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning
for vardproduktion | och kontroll av samordning avseende

vid Vistra bemannings- och kapacitetsplanering for
Gotalandsregionens | vardproduktion 2023.

sjukhus i egen regi.

Styrelsen rekommenderas dven att tillse att det
skapas ett gemensamt arbetssitt avseende
bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion 2023.

Tabell 3: Sammanstdllning av rekommendationer som
granskningen av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och
arsbokslut gett upphov till

Omrade Rekommendation

Rékenskapsrevision | For att forbattra den interna kontrollen
Granskning av rekommenderar revisionen att forvaltningen tillser
arsbokslut. att systemsparr infors for att sakerstilla att det inte
ar mojligt att utforare attesterar sina egna
bokféringsordrar. Fran och med 1 januari 2024
kommer dubbel attest att kravas for manuella
bokningar i ekonomisystemet for 2023.

Vi rekommenderar ett framtagande av en sddan
riktlinje for att sdkerstilla att till samtliga manuella
bokforingsordrar bifogas erforderliga underlag
som kan styrka transaktionen 2023.
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Granskning av styrelsens uppdrag

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har genomfort sitt uppdrag pa ett
andamalsenligt siatt. Med andamalsenligt satt menas om styrelsen har

o genomfort uppdraget utifran det reglemente som giller for styrelsen
samt de lagar som styr styrelsens uppdrag

o styrt verksamheten utifran regionfullméaktiges prioriterade mal
e agerat vid bristande méaluppfyllelse

o sett till att processer av olika slag finns for planering, genomférande,
organisering, uppfoljning och forbattring.

Arbetsmetodiken for den grundlidggande granskningen av
styrelsen for Sjukhusen i vister 2023 har varit foljande:

e Granskning av styrelseprotokoll samt protokoll fran
verksamhetsledning, i vilken bedomning av beslut och underlag till
dessa gors 1opande under aret.

e Lopande moten med forvaltningsledning med fokus pé verksamhet,
ekonomi, HR-fragor och styrning mot regionfullméktiges mél och
fokusomréaden framst utifran delarsrapporter och arsredovisning.

e Fordjupade granskningsinsatser inom ramen for grundlaggande
granskning.

e Fordjupade intervjuer inom omraden dar revisionen vill 6ka sin
forstéelse av verksamheten, eller skapa underlag for dialogmoten med
revisorskollegiet.

e Revisorskollegiets dialogmdten med styrelsens presidium i
maj och oktober 2023 med fokus pé styrelsens hantering av
identifierade revisionsrisker och eventuella fragor som
aktualiserats under aret.

Resultat

Nedan redogor vi for viktigare iakttagelser och bedomningar inom omraden
dar granskningen fordjupats under 2023.

Malstyrning
Styrelsen for Sjukhusen i vaster har i budget 2023 och i sin rapportering

valt ut ett antal av regionfullméaktiges prioriterade mal och fokusomraden.
Dessa har brutits ner inom forvaltningens verksamhetsplanering och dven
kopplats till forvaltningens arbete med atgarder for en ekonomi i balans. I
delarsrapport for augusti gjordes ingen prognos for méaluppfyllelse for
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helaret, vilket ska goras enligt riktlinje. Styrelsen fattade i samband med
delarsbokslut inga beslut om kompletterande atgiarder avseende
maluppfyllelse. I arsredovisningen redovisas maluppfyllelse och aktiviteter
per mal och dér sa ar relevant redovisas i separat bilaga dven indikatorerna.

Revisionen har sarskilt foljt utvecklingen for ett antal mal och
fokusomraden:

Tabell 4: Prioriterade mal och fokusomraden
Vid ej fargmarkerade mal saknas bedomd status/farg i arsredovisning

Regionfullmiaktige AR | Revisonens iakttagelser

prioriterade mal

respektive

fokusomraden

Prioriterat mal: Det har under aret genomforts ett antal

Den medicinska arbeten inom malomradet avseende

kvaliteten ska 6ka och forbattringsarbete och patientsdkerhet.

organisatoriska I drsredovisning anges att 6 indikatorer

effektiviteten ar grona och malen har uppnatts och 10

forbattras. indikatorer ar roda dar malen inte
uppnétts.
I delarsrapport for april bedoms malet
som gront och ar eller kommer uppnas.
I delarsrapport for augusti och pa
dialogméte oktober dr malet gult och
delvis uppnatt.

Fokusomréade: I arsredovisningen anges att

Oka antalet tillgangliga vardplatssituationen varit anstriangd och

vardplatser for att arbete samt analys skett for forbattrad

minska genomloppstid inom akut- och

problemet med slutenvarden.

overbeldggningar.
Det har tagits beslut om en minskning av
antal vardplatser pa Kungélvs sjukhus
under aret. Se nedan avsnitt om
ekonomi.

Fokusomréade: I arsredovisningen anges de bada

Delar av den planerade indikatorerna som grona med uppnatt

varden pa mal. Aktiviteter handlar om

akutsjukhusen ska konsolidering och optimering av

flyttas ut till narsjukhus kapacitet, ratt vard pa ratt sjukhus med

eller andra utbudspunkter och uppdrag som bor

specialistmottagningar. avslutas. Dessutom utskiftning till
Kungilvs sjukhus och Hogsbo
narsjukhus.

Prioriterat mal: I arsredovisningen bedoms statusen pa

Invanarnas tillgang till indikatorerna enligt 6 roda, 1 gron och 1

den vérd de behover gul indikator. Med detta konstaterar
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ska oka.

revisionen att maluppfyllelsen snarare
borde ha bedomts som rod ej uppnétt dn
gul i arsredovisningen. Vid beaktande av
underliggande fokusomraden kan
mojligen nuvarande bedomning gul
motiveras.

Vi noterar dels relativt 1dg méaluppfyllelse
avseende tid till likare och for ledtid till
akutmottagning pa Alingsas lasarett
respektive Kungalvs sjukhus.

Arbetet ar initierat for att ha ratt
kompetens med ldkare pa akuten.

I delarsrapport for april och dialogmoéte
oktober 2023 bedoms som gult, dar
malen ar eller delvis kommer att uppnas.

Fokusomrade:

Starka tillgdngligheten
och korta vantetiderna
for bade forsta besok
och behandling.

I arsredovisning uppges 9 indikatorer
vara roda ej uppnatt mal, 4 gula och 15
grona.

Vidare anges att mélet for
standardiserade vardforlopp for cancer
lever upp till ledtid i 60 %.
Vardgaranti somatisk vird inom 9o
dagar till forsta besok 72 % och till
behandling ligger pa 77 % for
maluppfyllelse, motsvarande viarden
2022 ar 81 % till forsta besok och 76 %
till behandling.

Barn- och ungdomspsykiatrin ligger i
arsredovisningen pa 8 % tillganglighet
for behandling och 15 % till fordjupad
utredning inom 30 dagar samt 57 % till
forsta besok.

Revisionen noterar att maluppfyllelsen
nar det galler tillginglighet och
vardgarantin i princip ligger kvar pa
snarlik niva som féregdende &r men
varierar stort mellan olika omraden och
atgirder. Styrelsen uppger dnda i
arsredovisningen att de har
forhéllandevis god tillganglighet pa
flertalet omraden i jamforelse med andra
sjukhus i Vistra Gotalandsregionen.

Fokusomréade:

Oka tillgangligheten
och korta vantetiderna
for barn

och ungdomar med
psykisk ohalsa

Barn- och ungdomspsykiatrins utfall till
forsta besok <30 dagar uppnas i
december till 57 % 2023 och 2022 till
88%. For behandling i barn- och
ungdomspsykiatrin uppnas vardgarantin
<30 dagar i 8 % av fallen 2023 och 2022
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10 %. For fordjupad utredning i barn-
och ungdomspsykiatrin 15 % 2023 och
202219 %.

Enligt arsredovisningen pagar ett arbete
med omorganisering inom barn- och
ungdomspsykiatrin for en 6kad
tillganglighet.

Se dven fordjupad granskning nedan.

I delarsrapport redovisas lag
tillganglighet till utredning och
behandling. Verksamheten har avropat
externa utredningar.

I delarsrapport for april uppges att forsta
besok har god tillganglighet medan
utredning och behandling har lagre
tillganglighet.

Fokusomréade:
Invanarnas tillgang till
digitala vardformer ska
oka, liksom
verksamhetens
anvandning av digitala
l6sningar.

I arsredovisningen anges att tre
indikatorer ar roda med ej uppnaddda mal
och en gron med uppnadda maél, den
senare avser 6kad anvandning av
taligenkanning.

Vi noterar att mélet om anvandning av
digitala vardmoten fortsatt ligger langt
under onskat malvarde 15 %. Vardet for
anvandning av digitala virdmoten ligger
under aret och varierar mellan 2,4—4,5 %
2023 och 2022: 4 %.

Egenmonitorering ar fortsatt &nnu inte i
drift.

Delérsrapport for april ar varierande
resultat inom olika omraden och
atgirder.

Prioriterat mal:
Primarvarden ska bli
den naturliga ingangen

I arsredovisningen beskrivs att
Sjukhusen i vaster erbjuder
primarvarden konsultationsstod

for personer i behov av telefonledes inom somatisk vird. Aven
vard. utbildningstraffar genomfors.
P4 dialogmote i oktober 2023 anges att
malet delvis kommer uppnas.
Fokusomréade: I arsredovisning anges en gron indikator
Minskat behov av avseende andel inldggningar som har

slutenvard pa
sjukhusen genom

minskat jamfort med foregdende ar pa
Kungalvs sjukhus. Ovriga tre indikatorer
ar gula, delvis uppnatt mal.
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Fortsatt utveckling av
forsta linjens sjukvard
for psykisk ohilsa.

tillskapande av fler Mobila palliativa team,

mobila och néara narsjukvardsteam och akutldkarbil anges

vardformer. i arsredovisningen som mojliggorare for
malet och minskat behov av slutenvard.
Vi noterar fortsatt utmaningar i
etablering av narsjukvardsteam i
samverkan med Kungilvs kommun.

Fokusomrade: Inga indikatorer redovisas i

arsredovisningen. Det omnamns
aktiviteter kring samverkan mellan
priméarvard och barn- och
ungdomspsykiatri samt med kommunal
verksamhet. Det har dven genomforts
utbildning- och
remisshanteringsinsatser.

Styrelsen har valt ut ett antal prioriterade mal och fokusomraden inom
miljo, medarbetare och kompetensutveckling, for mer information om
maluppfyllelse av dessa mél hinvisas till styrelsens arsredovisning.

En genomgaende iakttagelse ar de utmaningar vi ser inom akut- och
slutenvardens kapacitet och tillganglighet vilket synliggors i
overbelaggningar enligt arsredovisningen har Kungalvs sjukhus per
december 111 procent i beldggningsgrad och maluppfyllelse for exempelvis
ledtider pa akutmottagning och tid till 1akare. Vi noterar dven den skillnad
mellan styrelsens malsittning och utfallet for anvindning av digitala

tjanster som digitala virdmoten och egenmonitorering som noterats ovan i

tabellen. Vi har i styrelsens protokoll inte kunnat se nagra beslut som kan

forbattra det senare malet. Nar det giller akut- och slutenvardens kapacitet

har daremot flera beslut fattats under aret.

Bedomning

Vi bedomer att styrelsen inte nar sina mal for verksamheten under 2023. Vi

noterar dock samtidigt att maluppfyllelsen vasentligen ligger pa samma
nivaer som tidigare ar trots det anstrangda ekonomiska laget och
svarigheter att uppratthélla 6nskad kompetensforsorjning.

Vi noterar att redovisningen i delarsrapporter delvis saknar prognos och
tankta atgarder for en okad maluppfyllelse under aret, vilket ska redovisas

enligt riktlinje.

Sjukhusen i vaster har flera pagdende initiativ for att forbattra
maluppfyllelse inom bade barn och ungdomspsykiatrin och slutenvéarden.
Vi bedomer att styrelsen generellt sett forefaller arbeta med relevanta
atgarder under 2023 och att atgarder i budget for 2024 bedoms vara
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relevanta for att mojliggora en 6kad méaluppfyllelse kommande ar.
Sammanfattningsvis uppmanar vi 4nda styrelsen att stiarka arbetet under
2024 for 6kad maluppfyllelse.

Vi lamnar dock inte ndgon rekommendation fér mélstyrningen.

Barn och ungas psykiska halsa
Under aret har vi granskat utvecklingen inom barn- och ungdomspsykiatrin

och tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin. Vi har aven sarskilt
granskat hur barn- och ungdomspsykiatrin har paverkats av de regionala
initiativen "En vag in” (etablerades mars 2022) respektive "Regional
utredningsenhet” (uppstartad mars 2023). Granskningen har skett genom
dokumentanalys av handlingar och protokoll samt genom en enkat stalld
till verksamheten.

Iakttagelser
I delarsrapport for augusti redovisas malet att 6ka tillgangligheten och

korta vantetiderna for barn och ungdomar med psykisk ohélsa enligt
foljande:

e Maluppfyllelse till forstabesok barn- och ungdomspsykiatrin <30
dagar per augusti: 49 procent

e Tillgianglighet fordjupad utredning <30 dagar: 14 procent

e Tillgdnglighet behandling <30 dagar: 10 procent.

I delérsrapport for augusti anges att tillgdngligheten till forsta besok ar god
och antal nybesok dimensioneras utifran antal accepterade remisser via En
vag in. Gillande utredning nds mélet med hjalp av upphandlade aktorer.
Verksamheten har kopt utredningar och vard genom regionens
produktions- och kapacitetssatsning vilket har forbattrat tillgangligheten
nagot. For behandlingar uppges i delarsrapporten att mélet 6vertraffas men
da bestéllningen anses vara for lagt satt blir dven tillgdngligheten 1ag. Detta
beskrivs i svaret pa enkiten som att det finns en obalans mellan uppdrag,
bestillning, kapacitet, efterfrdgan och behov av barn- och
ungdomspsykiatriska insatser.

I delarsrapporteringen anges vidare att verksamheten har fortsatt att
utveckla forsta linjens sjukvard for psykisk ohélsa genom bland annat
samverkan mellan primarvarden och barn- och ungdomspsykiatrin. Fokus
har varit pa korrekt remisshantering och gemensamma utbildningsinsatser.

I drsredovisningen redovisas méalen om psykisk hélsa for barn och unga och
malen &r relativt oférandrade jamfort med delarsrapport per augusti.
Tillgdnglighet inom 30 dagar per december 2023:
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e Forsta besok barn- och ungdomspsykiatrin: 57 procent 2023 och 88
procent 2022

¢ Behandling barn- och ungdomspsykiatrin: 8 procent 2023 och 10
procent 2022

e Fordjupad utredning barn- och ungdomspsykiatrin: 15 procent
2023 och 19 procent 2022.

Enligt arsredovisningen pagar initiativ for att omorganisera arbetet inom
barn- och ungdomspsykiatrin med syfte att forbattra tillgdngligheten. Vi
noterar i arsredovisningen aven att Sjukhusen i vaster uppnar sitt uppdrag
for produktion inom barn- och ungdomspsykiatrin avseende forstabesok
och behandling. Uppdraget for fordjupade utredningar nér inte riktigt upp
till volymen om 280 utredningar utan hamnar pa minus 29 utredningar.

I enkéten till verksamheten har det framkommit att inflodet av patienter
inte nimnvart paverkats av En vag in och det har inte setts nagra storre
skillnader i vilka patienter som tas emot. Andel accepterade remisser
uppges dock ha 6kat nagot.

En farhaga som lyfts av verksamheten i enkiten ar att den lokala
samverkan mellan sjukhus, primarvard och kommunala verksamheter
riskerar att forsamras d& En vig in blir remissmottagande verksamhet.

Verksamheten uppger att En viag in och Regional utredningsenhet inte har
paverkat tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin i positiv riktning
inuldget. En anledning som anges ar att administration och kontakter med
En vig in tar lika stor resurs i ansprak som tidigare remissmottagning och
remissbedomning. Det finns enligt enkatsvaret fran Sjukhusen i vister en
farhdga om att Regional utredningsenhet kan komma att paverka
tillgdngligheten pa barn- och ungdomspsykiatrin i negativ riktning da
centrala medel for externt finansierade utredningar produktions och
kapacitetsinsatser (PK) kan komma att forsvinna. Det framkommer dven att
det pa grund av ekonomiskt ldge i forvaltningen sker neddragningar av
medarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin vilket verksamheten
hanterar genom att flytta resurser fran vuxenpsykiatrin eller genom nya
arbetssitt, exempelvis samutnyttjande av kompetenser. Detta for att
motverka forsamring i tillgédngligheten.

Bedémning
Vi noterar att Sjukhusen i vaster har en battre tillganglighet inom barn- och

ungdomspsykiatrin jamfort med andra forvaltningar och verksamheter i
Vistra Gotalandsregionen. Vi bedomer dock att maluppfyllelsen for
tillgdnglighet till framfor allt fordjupad utredning och behandling uppvisar
stora utmaningar. Detta ar inget unikt for Sjukhusen i vaster. Revisionen
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har aven uppmarksammat att produktionen 2023 inom barn- och
ungdomspsykiatrin 6verstiger givet uppdrag och att forvaltningen darmed
har levererat enligt detta. Vi bedomer trots det att styrelsen fortsatt behover
arbeta for en forbattrad tillganglighet nar det giller vardgaranti och
tillgdnglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Samt att det finns ett
behov av att motverka forsimrad samverkan med kommun och primarvard
kring omhandertagandet av barn och unga med hansyn till den forandrade
remisshanteringen som en f6ljd av En vag in.

Rekommendation
Vi rekommenderar att styrelsen for Sjukhusen i véster pa ett tydligt séatt

aterrapporterar till koncernkontoret verksamhetens erfarenheter, resultat
och utmaningar si hir langt i de regionala initiativen En vig in och
Regional utredningsenhet.

Patientsdkerhet
Utover att folja utvecklingen i valda indikatorer har vi f6ljt arbete och

resultat i de fyra huvudfokusmalen for 2023 som identifierades i Sjukhusen
i visters patientsakerhetsberittelse for 2022.

Tabell 5: Sjukhusen i vasters huvudfokusmal
atientsdkerhet

Huvudfokusmal Iakttagelser
Oka andelen Sjukhusen i vaster arbetar systematiskt med att oka
matbara andelen matbara vardtillfallen, Vid slutet av aret
vardtillfallen for sker detta i ca 50 % av véardtillfallena och malnivéan
andel trycksér éI‘ mellan 60_70 %.
uppkomna under
vardtid pa
vardavdelningar i
somatisk vard.
Minska antalet Sjukhusen i vasters viarden ligger de senaste 12
vardrelaterade manaderna mellan 5,3-5,9 % att jamfora med det
infektioner. regionala malvirdet 4,5 %. Det innebar att

fokusmalet kvarstar under 2024.

Korta I Patientsidkerhetsberittelse for 2023 lyfts foljande:

handlaggningstider e Tillsynsmyndigheten Inspektionen for vard

for och omsorg (IVO) foreskriver att

hindelseanalyser. utredningstiden bor vara maximalt tre
maénader.

e Under 2022 kortades utredningstiderna fran
10 till 6 manader. Tyvarr har
utredningstiderna under 2023 ater o6kat till 10
manader.
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Under 2023 har:
10 handelseanalyser initierats

o
o

O

Rimlig niva utifran forvaltningens storlek och i

Av dessa ar fyra slutforda och tre ar i

slutfas, resterande tre ar paborjade
Totalt ar 10 handelseanalyser
slutférda under 2023, varav nagra

paborjades 2022.

ett nationellt perspektiv bor forvaltningen

initiera minst 20—25 hiandelseanalyser per ar.

Oka antalet
riskbedomningar for
trycksar,
underniring och
fall.

Har har Sjukhusen i vaster vasentligen uppfyllt
malsédttningarna.

Tabell 6: Resultatet avseende utvalda viktigare indikatorer

3 patientsdkerhet for 2023 ar:

4,6 dygn

Indikator 2023 2022
Medicinska indikatorer
. o 5,3 % (<4,5 %) 5,5 %
o r\rfardl:elaterade infektioner 1.8 % (<2 %) 1,8 %
[ ]
A 1,4 % (<0,5 %) 1%
e Antibiotikaresistens — 1\1/{;11‘ gllrzell minskning
andel resistensdrivande (._ 1nska mo:n Okat
foregdende ar) a
Beldggningsgrad Kungilvs sjukhus 100 %
111 %
Alingsés lasarett 100 %
94 %
Tillgdnglighet somatisk vard
e Forsta besok 72 % 81 %
e Behandling 77 % 76 %
e Medelvardtid Kungilvs sjukhus 5,8
6,1 dygn
Alingsés lasarett 4,6
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Bedomning
Revisionens granskning av patientsidkerhet visar att styrelsen for

Sjukhusen i vaster i allt vasentligt hanterat riktlinjer for patientsakerhet
pa ett andamalsenligt satt i saval omfattning, styrning och uppfoljning.

Det kan dock konstateras att arbetet med att korta handlaggningstiderna
for handelseanalyser inte ges tillrackligt fokus av vissa
verksamhetsledningar och att det finns en risk att inte tillrackligt ménga
héandelseanalyser initieras. Eftersom ingen reell forbattring astadkommits
sedan 2021, bor styrelsen for Sjukhusen i vaster starka styrningen inom
omradet.

Rekommendation
Revisionen rekommenderar styrelsen for Sjukhusen i vister att sdkerstilla

att handelseanalyser initieras i de fall dar sidana kravs och att de
genomfors inom tre manader i enlighet med lagkrav.

Hogsbo narsjukhus
Revisionen har under aret fortsatt att folja etablering och driftsattningen av

Hogsbo Narsjukhus. Styrelsen for Sjukhusen i vister har haft detta som en
stdende punkt pa agendan pa styrelsens sammantraden. Styrelsen har vid
behov agerat vilket har skett upprepade tillfillen genom att tillskriva dgaren
och operativ hilso- och sjukvardsndmnden (senast den 24 november) i
presidiedialoger bland annat lyfta frigan om att de ekonomiska
forutsattningarna inte har varit utredda. I november fattade regionstyrelsen
beslut om agarstod for uppstartskostnader for 2023 och 2024 som ett svar
pé Sjukhusen i visters skrivelser. I samma beslut uppmanar dven
regionstyrelsen den operativa hilso- och sjukvirdsndmnden att ta fram en
ldngsiktig plan for hur uppdraget till Sjukhusen i vaster kan 6ka sé att
resursen nyttjas samt att behovet av dgarstéd kan upphora. Fragan om
bryggfinansiering dr dirmed omhéandertagen, se vidare i ekonomiavsnittet
nedan for ytterligare kring ekonomin. Hogsbo narsjukhus driftsvolymer kan
framover komma att paverkas av strategiska hilso- och sjukvardsnamndens
beslut i november om att avbryta projekteringen av Wieselgrensplatsens
narsjukhus.

Projektet har i 6vrigt gatt enligt plan och inom budget och forsta
patienterna togs emot i det nybyggda sjukhuset i mitten av december 2023.
Fortsatt flytt av verksamheter fran Frolunda specialistsjukhus genomfors
under forsta kvartalet 2024 och dérefter startar dven de verksamheter som
drivs av Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Hogsbo. Full kapacitet
beridknas uppnas under 2025.
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Bedomning
Vi bedomer att styrelsen i allt viasentligt har haft en andamalsenlig styrning

och uppfoljning av etableringen av Hogsbo nirsjukhus.

Utskiftning av vard till Kungadlvs sjukhus
Den pagéende utskiftningen av vard fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset

till Kungalvs sjukhus har foljts aven under 2023 av revisionen.
Utskiftningen ar dnnu inte helt genomford och det som aterstar ar dels att
ytterligare styra om remissflodet fran vardcentraler, dels att under mars
starta det gdende flodet till akutmottagningen efter ombyggnationen. Pa
styrelsemotet den 31 augusti beslutade styrelsen om en minskning av det
totala antalet slutenvardsplatser pa Kungilvs sjukhus. Detta forutsitter ett
utvecklingsarbete for att minska slutenvardsbehovet och minska
medelvardtiden pa Kungilvs sjukhus, som ligger hogre an pa Alingsas
lasarett och hogre dn Kungalvs medelvardtid ar 2019.

Styrelsens styrning har skett genom att ha fragan uppe som en staende
punkt pa dagordningen. Styrelsen har dven i presidiedialoger med dgaren
och bestillaren lyft utmaningar med utskiftningen. Dessutom har styrelsen
tillskrivit 4garen upprepade ganger angaende den av styrelsen bedomda
annu ej utredda fragan kring ekonomisk reglering. Revisionen noterar dock
att styrelsen i sin budget for 2024 har en post om en “fiktiv intdkt” om 40
miljoner kronor avseende en tinkt ekonomisk reglering for utskiftningen,
se vidare nedan under avsnittet om ekonomistyrning.

Bedémning
Revisionen kan konstatera att styrelsen har styrt och {6ljt arbetet med

utskiftning av vard pa ett i huvudsak dndamalsenligt satt. Vi vill dock lyfta
att det finns risker kopplat till utskiftning av vard till Kungalvs sjukhus och
den under 2023 genomférda minskningen av antalet slutenvardsplatser.
Sarskilt i relation till nar det gaende flodet startar pa akutmottagningen.
Under 2024 kommer revisionen fortsatt att folja styrelsens arbete och hur
utskiftningen genomfors avseende dessa aspekter.

Sammanfattande bedomning av
styrelsens uppdrag och
verksamhetsstyrning 2023

Utifran iakttagelser avseende styrelsen for Sjukhusen i vasters mal-
uppfyllelse avseende verksamhet och verksamhetsstyrning, har revisionen

att bedoma och ta stéllning till tva av nio grunder for ansvarsprovningen
enligt god revisionssed.
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I Tabell 6 respektive 7 nedan redogor revisionen for sina bedomningar
gentemot dessa grunder. Bedomningen fortydligas med hjilp av en
tregradig skala med fairgmarkeringar:

e Gron: Revisionen bedomer att styrelsen i allt viasentligt har
skott verksamheten pa ett Andamalsenligt satt, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt satt, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.

e RoOd: Revisionen bedomer att styrelsen inte har skott
verksamheten pa ett andamaélsenligt satt, stillt mot den
tdnkbara brist som omfattats av granskningen.

Tabell 7: Grund for ansvarsprovning (Bristande maluppfyllelse —

verksambhet)

Tankbar brist
Styrelsen har inte uppnétt
regionfullmaktiges
verksamhetsmal, uppdrag
eller foreskrifter for
verksamheten. Det handlar
om vasentliga brister eller
avvikelser.

Revisionens bedomning
Som redogors for ovan uppfylls inte

samtliga regionfullméktiges mal.
Uppfyllelse ligger generellt sett pa
samma niva som for 2022 trots atgirder
som revisionen bedomer varit relevanta.
Vi gor samma bedémning i &r som for
2022, att brister i maluppfyllelsen inte
betraktas som vasentliga ur ett
ansvarsprovnings perspektiv.

Styrelsen har inte vidtagit
tillrackliga atgarder for att
styra verksamheten mot
uppsatta mal och
foreskrifter, till exempel
uppna faststillda
verksamhetsmal eller
efterleva mal och riktlinjer
for god ekonomisk
hushéllning. De har inte
visat formaga att inom givna
forutsattningar leva upp till
mal, beslut och foreskrifter.

Revisionen bedomer att styrelsen har
héllit sig tillrackligt informerad och i sin
styrning vasentligen tagit hansyn till
verksamhetens maluppfyllelse stillt mot
utmaningar avseende personal-
forsorjning och ekonomi, som redogors
for nedan under ekonomiavsnittet.

Sida 18

Tabell 8: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning av verksamhet)

Tankbar brist
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Styrelsen har inte Detta har revisionen inget
sakerstallt att vasentligt att anmarka pa.
verksamheten arbetar
utifran beslut, riktlinjer,
rutiner med mera.

De efterfragar inte resultat

och analys.
Styrelsen kan ocksa ha Detta har revisionen inget
brustit i att redovisa sin vasentligt att anmarka pa.

situation till
regionfullmaktige till
exempel efterfragat nya
riktlinjer eller inte
redovisat ndgon atgards-
plan.

Vi bedomer att styrelsen har skott verksamheten pa ett andamalsenligt satt.

Styrelsen behover dock i annu hogre grad verka for att uppfylla
verksamhetens mal och da med sarskilt fokus pa prioriterade patientgrupper.
Styrelsen behover aven sikerstilla arbetet med handelseanalyser i
verksamheten.

Rekommendationer

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sjukhusen i vaster att sikerstilla
att hindelseanalyser initieras i de fall dar sddana kravs och att de genomfors
inom tre méanader i enlighet med lagkrav.

Vi rekommenderar att styrelsen for Sjukhusen i vaster pa ett tydligt sétt
aterrapporterar till koncernkontoret verksamhetens erfarenheter, resultat
och utmaningar sa har langt i de regionala initiativen En vag in och Regional
utredningsenhet.
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Granskning av styrning, uppfoljning
och rapportering av ekonomin

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har en &ndamalsenlig
styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi. Med det
menas om styrelsen har

e styrt verksamheten si att den bedrivs inom de ekonomiska ramarna
» en ekonomi i balans

» en heltickande och kontinuerlig ekonomisk uppfoljning

o vidtagit atgarder om de ekonomiska malen inte uppnas

» ett eget kapital som motsvarar nivan som framgar av regionens
regelverk.

For 2023 konstaterar revisionen foljande som har barighet pa
bedomningen av den ekonomiska maluppfyllelsen:

Vistra Gotalandsregionen har en anstrangd ekonomi som kraver atgarder
béade pa kort och pa lang sikt. Inflationens effekt pa verksamhetens
kostnader, inklusive pensionskostnader och stigande rantekostnader bidrar
till historiskt hoga underskott.

Atgirdsplaner fran sjukhusens styrelser inom Vistra Gotalandsregionen
har under flera ar inte gett avsedd effekt, men det ar viktigt att det som
styrelserna har radighet 6ver verkstalls. I flera av dessa fragor kan det
behovas avstimning mellan flera parter, vilket bor ske med
framforhallning. Revisionen har under granskningsaret foljt hur styrkedjan
i Vistra Gotalandsregionen mellan styrelser och namnder har fungerat. Det
galler att ta kloka kortsiktiga beslut men &ven gora prioriteringar som
anpassar verksamheten for en langsiktigt stabil ekonomi, verksamhet och
personalforsorjning. Revisionen har i var bedomning att ta hansyn till de
beslut som regionfullméktige tagit under aret, vilka beretts av
regionstyrelsen.

Med detta konstaterar revisionen f6ljande som har barighet pa
bedémningen av den ekonomiska maluppfyllelsen pa styrelseniva:

o Ersittningsnivéer har inte fullt ut tagit hojd for faktisk inflationstakt
och kostnader for pensionskostnader

e Att deti praktiken inte fattats nigra visentligare beslut pa vergripande
Vistra Gotalandsregionens niva under 2023, som har kunnat péverka
styrelsens mojligheter att uppna en ekonomi i balans fér 2023.
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I vara bedomningar nedan stélls dessa tva konstateranden ovan mot
iakttagelser och faktisk maluppfyllelse utifran faststilld budget och beslut
fran regionfullméktige och regionstyrelsen under aret. Revisionen vill lyfta
att hansyn bor tas till de tva punkterna ovan i den slutliga
ansvarsprovningen for styrelsen.

Resultat

Iakttagelser
Nedan redogors kortfattat for viktigare iakttagelser som gjorts inom ramen

for den grundlaggande granskningen 2023. I och med att det ar styrelsens
forsta verksamhetsar och att de darmed tagit 6ver fattade beslut av tidigare
styrelse avseende detaljbudget och atgardsplan, ligger fokus i iakttagelserna
framst pa hur styrelsen hanterat hindelser och utmaningar fran
inledningen av 2023. Tidigare styrelses ansvar hanterades i och med
ansvarsprovningen for 2022.

Infor 2023 - Detaljbudget 2023 och 3atgardsplan

Sida 21

Det kan konstateras att den ekonomiska utmaningen infor 2023 uppskattas till

350 miljoner kronor i budget for 2023 och att den tidigare styrelsen beslutat
om atgiarder om sammantaget 264,6 miljoner kronor enligt rapportering till
den nya styrelsen i februari 2023.

Tabell 9: Sjukhusen i vasters ekonomiska utfall 2023

Avvikelse budget + Utfall
prognos Februari April | Augusti | Oktober| 2023
Resultat -76 -157 -224 -309| -422
Budgetavvikelse -65 -133 -260 -324| -422
Prognos 0 -250 -350 -350| -375
Maéanadstakt -38,0 -39,3 -28,0 -30,9| -35,0

Den negativa resultatutvecklingen ar jaimn over aret och inga av de beslut
som fattats av styrelse och forvaltningsledningen forefaller ha gett nagon
mer vasentlig kortsiktig effekt som kunnat vinda trenden. Utfall om -422
miljoner kronor och -203,6 miljoner kronor 2022 ar 20 procent storre an
den bedémda ekonomiska utmaningen infor 2023 och representerar en
avvikelse stillt mot omséttningen pa 13,1 procent 2023 och 6,5 procent
2022. I resultatet ingar en avsattning for Frolunda specialistsjukhus hyra
2024 om 15 miljoner kronor, enligt instruktion frdn koncernkontoret som
inte ingick i senaste prognos. Bruttokostnadsutvecklingen vid slutet av aret
ar 8,3 procent med en positiv trend fran juli da den lag pa ca 10 procent.

Det kan konstateras att antalet nettodrsarbetare under hela aret ligger 6ver
nivderna for 2022 och tidigare ar. Per december ir antalet nettoarsarbetare
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2 537 vilket ar 17 farre 4n 2022 men 187 fler &n maltalet for 2023.
Revisionen konstaterar att Sjukhusen i vister under 2023 bokat upp
intakter for utskiftningen av vardvolymer fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset for kapacitet som dnnu inte utnyttjas, kapacitet som
tillskapats utifran regionstyrelsens beslut. Uppbokning av intakter har inte
godkants av Koncernkontoret och vid arsbokslutet gors darmed en
korrigering av resultatet med 28,1 miljoner kronor som ej tagits hojd for i
lagd prognos.

Beslutade atgardsplaner

Tabell 10: Uppfoljningstabell dtgardsplan som definierats i
budget 2023

Atgiirder i budget

2023 Februari April | Augusti | Oktober
Beslutade atgirder 264,6 265,6 265,6 267,6
Prognos - effekt 2023 159,6 144,8 118,5 94,1
Uppnétt 7,9 19,9 45,1 58,8
Maénadstakt sedan

sist 4,0 5,0 5,6 5,9

Effekthemtagningen har inte 6kat vasentligt mot slutet av aret, vilket
forvaltningsledningen har havdat att den ska gora. Detta ar i princip samma
iakttagelse som revisionen gjort tidigare ar.

Tabell 11: Beslutad kompletterande 3dtgardsplan -
definierad i juni och beslutad i augusti 2023

Definierad atgird Belopp
mnkr
Akut och slutenvardens optimering 101,8

e Anpassning av vardplatser pa Kungilvs sjukhus med
uppskattad besparing om 60,5 mnkr och om mojligt
ytterligare effektiviseringseffekt om 41,3 mnkr genom
utskiftning av vard.

Konsolidera vard; 3,8
e Operativa hilso- och sjukvardsndmnden godkinner 3 av 5
atgardsforslag i november 2023.

Avveckla sjukhusbibliotek 0,8
Digitalisering 1,6
Administration och ledning 7
Totalt 115
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I ursprungligt forslag lyfts kostnadsbesparingar om cirka 170 miljoner
kronor. Operativa hilso- och sjukvardsndmnden avslar i november atgiarder
inom; smartverksamhet, hematologi och osteoporos. I arsredovisningen for
2023 summeras ekonomisk effekt av kompletterande atgarder till 110
miljoner kronor.

I arsredovisningen for 2023 har de tva atgardsplanerna konsoliderats. De
totala atgarderna virderas till cirka 377 miljoner kronor med en
sammantagen effekthemtagning 2023 om 81,3 miljoner kronor. Atgirderna
utgor grunden for att hantera den ekonomiska utmaningen 2024 utifran
foljande; behovet av dtgarder enligt detaljbudget 2023 om 350 miljoner
kronor behover genomforas med helarseffekt. Revisionen tolkar detta som
att atgardsplanerna forvantas ge full helarseffekt 2024.

Tabell 12: Styrelsens styrning - forsta halvaret 2023 -

ett urval av beslut och handelser
Handelser och beslut

Feb |+ Informerar sig om styrning och uppfoljning av atgarder.

Mars | « Mote med dgarutskottet, dar presenterades bilder som visar tydligt
den utmaning Sjukhusen i vister star infor vid det tillfallet.

* Beslutar om skrivelser till regionfullméktige och regionstyrelsen om
ekonomisk situation samt driftsekonomiska konsekvenser avseende
Hogsbo narsjukhus och Kungalvs sjukhus

*  Med dessa beslut far det anses att styrelsen méter upp mot
revisionens rekommendationer 1 och 2 fran 2022.

* Beslutar om atgarder som ska bidra till att paskynda reducering av
personalkostnader.

April | + Temadag avseende atgardsplan.

» Noterar direktorens beslut avseende reducering av nyttjande av
bemanningsforetag och 6vertid.

» Uppdrag till sjukhusdirektoren att till juni ménads sammantriade
presentera en atgardsplan inklusive konsekvensanalys.

Maj |+ Forvaltningens inriktning i det fortsatta arbetet ar att ta fram
kompletterande atgarder for 300 mnkr. Styrelsen ges en
overgripande bild av pagaende arbete avseende forslag till
inriktning och omfattning.

Juni | ¢ Vid extra styrelsemote 9 juni 2023 tydliggors uppdragets omfing
avseende kompletterande atgirder for att inrymma differensen
mellan tidigare faststélld atgardsplan och omstéllningsbehovet
infor 2023. Styrelsen beslutade dven att tillkommande
omstallningsbehov infor 2024, och dar overgripande regionala
analyser kravs, hanteras inom ramen for detaljbudgetarbetet 2024
med styrelsens strategidagar i augusti som del i processen.

o Revisionen tolkar detta som en forviantan om atgarder om

minst 350—265 = 85 mnkr.
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e Skjuter pa beslut till augusti 2023
o Revisionen tolkning ar att detta innebar en forskjutning av
beslutet med cirka 2 manader.

Under det forsta halvaret kan det konstateras att styrelsen kunnat skapa sig
en god bild av verksamhet och ekonomi och forutsattningarna dessa. Man
har agerat pa de forsta tvd rekommendationerna fran 2022 och har
forberett for ett beslut om atgirder innan sommaren. Detta fullfoljs inte
utan beslut skjuts till efter sommaren trots god vetskap om den ekonomiska
utvecklingen.

Tabell 13: Styrelsens styrning — andra halvaret 2023 - ett
urval av beslut och handelser
Handelser och beslut

Aug | Beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att genomfora
kompletterande atgarder dir man har egen radighet och
tillskriver operativa hilso- och sjukvardsnimnden diar denna
saknas.

+ Tinformation om budget 2024 lyfts; statusen nu ér att infor 2024
behover ytterligare 100 mnkr identifieras i atgarder. Overskott
behover generas och planeras for att kompensera underskott for
2021 och 2022. Infér 2025 behdver sannolikt dtgiarder varda
mellan 50-100 mnkr identifieras, samma galler for 2026.

o Revisionen tolkar detta som att vid denna tidpunkt ar
styrelsen informerad om den sannolika
budgetutmaningen om 500 mnkr for 2024.

Sept | + Sjukhusdirektoren presenterar beslut om anstallningsstopp,
stopp av nyttjande av bemanningsforetag och overtid.

+ Styrelsen beslutar att forvaltningens forslag om intermediar vard
ska genomforas.

Okt |+ Vid mote med dgarutskottet antecknas om och nar Sjukhusen i
vaster kan komma i ekonomisk balans; Presidiet ser ett 1angt
arbete framfor sig, ett stort omstéllningsarbete kravs for att na dit
Tidigare atgarder har inte nétt tillracklig effekt. Styrelsen har
beslutat om tva atgardsplaner och bedomer inte att de ska addera
med fler atgardsplaner, det viktiga ar att fa kraft i genomforandet

+ I protokollsanteckning frdn Moderaterna, Kristdemokraterna,
Centerpartiet och Liberalerna i beslutspunkt avseende
manadsrapport per september skrivs bland annat foljande; det ar
uppenbart att den nuvarande kursen inte kommer att leda till en
balanserad ekonomi 2024, med tanke pa det omfattande
underskottet. Rodgron ledning behover bli tydligare i sitt
ledarskap.

Nov |+ Efter godkdnnande av operativa hilso- och sjukvardsnimnden 8
november 2023 beslutar Sjukhusen i vister om sex olika dtgirder
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som definierades i underlag for beslut i augusti: I samma beslut
fran Operativa hilso- och sjukvardsnamnden godkénns inte
Sjukhusen i visters forslag avseende hematologi, osteoporos och
smartverksamhet.

Styrelsen beslutar detaljbudget 2024, se fordjupning nedan, med

foljande ordning:

o Sverigedemokraterna, Kristdemokraterna och
Moderaterna deltar inte i beslutet och hanvisar i
stillet till egna budgetforslag i regionfullméktige.

o Protokollsanteckningar fran Liberalerna,
Sverigedemokraterna, Kristdemokraterna och
Moderaterna.

Styrelsen beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram en ny
helarsprognos for det ekonomiska resultatet i samband med varje
manadsuppfoljning. Helarsprognosen ska vara periodiserad per

manad.

Dec

Forvaltningsledningen informerar styrelsen om foljande avseende
atgarder:
« Atgirdsplan 1 och 2 liggs samman.
« Kvalitetssdkring av atgiardsplan 1 pagar
o Vad ar genomfort?
o Vad ar ej genomfort men ska kvarsta?
o Vad kan ej genomforas och behover ersattas med
annat?
* Arbete med vardavdelningar Kungilvs sjukhus och Alingsas
lasarett rullar pa.
« Forvaltningschefens genomgang per verksamhet planerad 9
januari.

* Analys over ldkemedelskostnader ska genomforas da 6kningstakt

ar hog via lakemedelsrad.
* Tillkommande uppdrag regional sarskild ledning for ekonomi i
balans.

Arsprognosen uppskattas till -375 mnkr inklusive uppbokningen

ovan avseende utskiftningen fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset

till Kungalvs sjukhus, som kommenterats ovan.

Regionstyrelsens beslut i delarsrapport per augusti 2023
Regionstyrelsen beslutar 17 oktober 2023 att foresla regionfullméktige
besluta foljande 28 november 2023:

2.

2024-03-20

Regionfullmaktige noterar att Sjukhusen i Vaster prognostiserar en
negativ budgetavvikelse for 2023. Mot bakgrund av det allvarliga
ekonomiska ldget uppmanas styrelsen for Sjukhusen i vister att
vidta verkningsfulla dtgarder for att anpassa verksamheten till
faststilld budget.

Regionfullmiktige ger samtliga sjukhusstyrelser i uppdrag att
omedelbart organisera sin verksamhet sd att den totala kostnaden
for bemanning ryms inom budgetram for kommande &r. Aven
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arbetet med att forbattra tillgangligheten ska utforas inom beslutade
budgetramar.

Regionstyrelsen beslutar for egen del foljande:

5. Regionstyrelsen uppmanar samtliga naimnder och styrelser att
anpassa sin verksamhet for att bidra till god ekonomisk hushéllning
i Vastra Gotalandsregionen.

Svar pa skrivelse fran styrelsen for Sjukhusen i vaster
angdende driftsekonomiska konsekvenser for Hogsbo
narsjukhus 21 november 2023

1. Regionstyrelsen beslutar att for ar 2023 tillskjuta styrelsen for

Sjukhusen i vaster 19 miljoner kronor for uppstartskostnader innan
Hogsbo narsjukhus tas i drift. Kostnaden ska belasta
regionstyrelsens post for oforutsedda utgifter.

2. Regionstyrelsen beslutar att for ar 2024 tillskjuta styrelsen for
Sjukhusen i vaster 59,5 miljoner kronor for kostnader i samband
med ibruktagandet av Hogsbo narsjukhus. Kostnaden ska beaktas i
regionstyrelsens detaljbudget for 2024.

3. Regionstyrelsen uppmanar operativa hilso- och sjukvardsnimnden
att ta fram en langsiktig plan for hur uppdraget till Sjukhusen i
vaster kan Oka sa att resursen nyttjas samt att behovet av dgarstod
upphor.

4. Regionstyrelsen uppmanar styrelsen for Sjukhusen i vaster att
sakerstalla att planerade produktivitetsokningar gallande Hogsbo
narsjukhus verkstalls.

Styrelsens budgetbeslut infor 2024 - det viktigaste utifran
ekonomi i balans
Vid beslutet om budget for 2024 ar styrelsen informerad om foljande:

¢ Den ekonomiska utmaningen, som i budgeten definieras till 500
miljoner kronor.

e Faktisk effekthemtagning avseende den ursprungliga atgardsplanen om
268 miljoner kronor.

o Oktober = 59 miljoner kronor och med en genomsnittlig
manatlig hemtagning for de forsta 10 manaderna uppgar till 5,9
miljoner kronor.

e Operativa hilso- och sjukvardsnamndens stillningstaganden till
foreslagna atgirder i augusti, som innebar att de beslutade atgarder kan
varderas till cirka 115 miljoner kronor.

e Resultat per oktober om -309 miljoner kronor (prognos -350 miljoner
kronor och en avvikelse mot budget med -324 miljoner kronor)

e Att per november har inga beslut fattats som resultat av det
regiongemensamma arbete pa systemniva inom regional sarskild
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ledning for ekonomi i balans och dar ingédende delstrommar samt vidare
utveckling av regional vardutbudstruktur, primarvardens roll i
omstéllningen och prioriteringar.

Av Vastra Gotalandsregionens riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2024, 2025
och 2026 framgér bland annat f6ljande:

Namnder och styrelsers budgetar ska vara baserade pa forutsattningar som
ar kinda under hosten 2023. For flera instanser, framfor allt
utforarstyrelser, kommer det vara en stor utmaning att 1agga en budget i
ekonomisk och verksamhetsmassig balans. I dessa budgetar ska det framga
vilka atgarder som kravs for en budget i balans och en beskrivning av
skillnaden i ekonomiskt utfall med och utan atgarder.

I budgeten for 2024 framgar att atgarder enligt detaljbudget 2023 om 350
miljoner kronor behéver genomforas med helarseffekt. Dartill ytterligare
atgiarder om ca 150 miljoner kronor.

De samlade atgardsbesluten 2023 enligt ovan, summerar till 377 miljoner
kronor varav cirka 55 miljoner kronor realiserades 2023. Det innebar en
budgeterad effekthemtagning frén den konsoliderade atgardsplanen infor
2024 om 322 miljoner kronor.

Avseende de ytterligare dtgarder om cirka 150 miljoner kronor lyfts;
Inriktningen i genomforandet for att hantera tillkommande utmaningar
2024 utgér ifran det regiongemensamma arbete pa systemniva inom
regional sirskild ledning for ekonomi i balans och dar ingédende
delstrommar samt vidare utveckling av regional vardutbudstruktur,
primarvardens roll i omstéllningen och prioriteringar. Styrelsen for
Sjukhusen i véster fattar alltsd inga egna beslut och ger inga anvisningar till
den egna forvaltningsledningen. I december fattar regiondirektoren beslut
om uppdrag utifran regional sirskild ledning for ekonomi i balans.

Utover ovan kan foljande konstateras i budgeten for 2024:

e Bedomd underfinansiering av Hogsbo nirsjukhus om 40 miljoner
kronor, som inte tagits hojd for i den ekonomiska utmaningen om 500
miljoner kronor.

¢ Bedomd underfinansiering av utskiftningen fran Sahlgrenska
universitetssjukhuset till Kungélvs sjukhus om 40 miljoner kronor som
i budgeten tas upp som “fiktiv intakt”.

Bedomning avseende ekonomisk
maluppfyllelse och ekonomistyrning

Januari till juni 2023

2024-03-20



Revisionsrapport Sida 28

Revisionen bedomer att det redan vid ingdngen 2023 ar helt uppenbart att
budgeten for 2023 ar orealistisk utifran mojlighet att astadkomma en ekonomi
i balans.

Redan vid forsta mote med agarutskottet bedomer revisionen att det
informeras om aktuell situation och utmaningar. I maj informerar Sjukhusen i
vaster om beslut och aktiviteter som de inte forfogar over sjalva.

Styrelsens prognos i april om negativt resultat om 250 miljoner kronor visar
pa budgetens for 2023 uppenbara brist som grund for en effektiv
ekonomistyrning. I denna prognos ligger en forvintan om att
effekthemtagningen fran beslutade atgarder ska accelerera under hosten,
vilket inte infrias. De beslut som tas av forvaltningsledning under forsta
halvaret ar inte tillrackliga for att vinda detta. Revisionen ifragasatte
prognosen redan i april och lyfte d& en egen bedomning om ett underskott om
minst 350 miljoner kronor for 2023.

Under de forsta manaderna borjar Sjukhusen i vister att boka upp intakter for
utskiftningen av vardvolymer fran Sahlgrenska universitetssjukhuset for
kapacitet som inte utnyttjas, vilket ocksa laggs in i styrelsens
prognosbedomning. I och med att detta inte ar godkant av koncernledningen
och ocksad underkint i arsbokslutet for 2023, bedomer revisionen att detta gett
en missvisande bild av den ekonomiska situationen under 2023 och att
hanteringen varit felaktig av styrelsen for Sjukhusen i vister.

A. Revisionen bedomer att styrelsen for Sjukhusen i vister i all viasentlighet
agerar pa ett systematiskt satt under perioden januari till och med maj.
Styrelsen informerar sig stegvis om den aktuella ekonomiska situationen
och de utmaningar som styrelsen har. De beslut som fattas leder fram mot
styrelsemotet i juni da, som revisionen forstar det, beslut om ytterligare
atgarder skulle ha fattats. Sa blir inte fallet utan beslutet skjuts pa till
augustimotet.

Aven om styrelsen ir fullt ansvarig for svil verksamhet som ekonomi
bedomer revisionen att denna inte ska kritiseras for den uppkomna
situationen under arets forsta fem ménader. Revisionen menar dock att efter
dessa fem manader ar styrelsen fullt informerad om de ekonomiska och
verksamhetsméssiga utmaningarna och darmed behovet av snabba och
kraftfulla beslut for att sa snart som mojligt vinda den ekonomiska
utvecklingen.

B. Med detta lyfter vi kritik att styrelsen inte fattar beslut om kompletterande
atgardsplan som planerat i juni. Ett antal av atgdrderna har Sjukhusen i
vaster egen radighet 6ver och hér tappar Sjukhusen i vaster sannolikt
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minst tvA manader i potentiell effekthemtagning och mojlighet att
identifiera ytterligare noédviandiga atgarder.

Juli till oktober 2023
Ett antal av de foreslagna dtgarderna kriaver godkdnnande av operativa hilso-

och sjukvardsnamnden och hanteringen av detta gors av operativa halso- och
sjukvardsndmnden i november da majoriteten av dessa inte godkanns. Detta
innebar att dtgardsforslag som beretts av forvaltningsledningen redan i maj
ligger 6ppna i drygt sex ménader, nagot som enligt ovan, borde kunna ha
minskats med minst tvd ménader.

I beslutet om ytterligare atgirder i augusti, ar den visentligaste atgiarden att
minska antalet vardplatser pa Kungalvs sjukhus, vilket aven ska hantera
forvantade kommande 6kade volymer i utskiftningen 2023. Vid
dialogmotet i oktober havdar presidiet och forvaltningsledning att detta ar
realistiskt. Med detta budskap starks bedomningen avseende hanteringen
av intakter for utskiftningen 2023 ovan.

C. Styrelsen tar inga ytterligare kompletterande beslut under denna period
och ger inte heller forvaltningsledningen nagra nya uppdrag, utan man
avvaktar budget 2024. Beslut om anstéllningsstopp, stopp av nyttjande av
bemanningsforetag och overtid ar ett tjainstemannabeslut med syfte att
mojliggora snabbare realisering av effekter fran redan definierade
atgarder. I beaktande av utvecklingen av antal nettoarsarbetare och den
ekonomiska utvecklingen bedomer revisionen att dessa beslut borde fattats
redan forsta kvartalet.

Revisionen noterar oppositionens syn, som redogors for under
iakttagelserna ovan, pa verksamhetsledningens forméga och mgjlighet att
styra mot en ekonomi i balans. Vi tolkar detta som att de menar att
befintliga atgirder inte ar tillrackliga alternativt att styrningen av
verksamhetsledningen behover starkas.

November och december 2023
Revisionen konstaterar att budget for 2023 uppenbart var orealistisk och

att styrelsen inte kunnat hantera den ekonomiska utmaningen om 350
miljoner kronor. Infér 2024 har Sjukhusen i vister att forhalla sig till
instruktionerna avseende budget som lyfts ovan:

e Budgeten ska vara baserad pa forutsattningar som ar kinda under
hosten 2023.

e For utforarstyrelser ska det framga vilka atgiarder som kravs for en
budget i balans och en beskrivning av skillnaden i ekonomiskt utfall
med och utan atgarder.
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Styrelsen for Sjukhusen i vaster lamnar en budget for 2024 i balans. Man
bedomer den ekonomiska utmaningen till 500 miljoner kronor som ska
hanteras genom att samtliga beslutade atgarder 2023 ska realiseras fullt ut
2024. Samtidigt som regionala initiativ ska hantera aterstdende
ekonomiska utmaning pa 150 miljoner kronor. Som framgar av
iakttagelserna ar nettot av kvarstaende effekter fran atgirder i arsbokslutet
2023 296 miljoner kronor. Det finns poster i budgeten som indikerar att
den ekonomiska utmaningen kan vara storre dn den som lyfts. I
iakttagelserna listas de kianda forutsattningarna infor budgetbeslutet i
november.

Revisionen bedomer att det ar uppenbart att den effekthemtagning som
forutsatts i budgeten ar helt orealistisk. Detta stillt mot ekonomisk
utveckling under 2023, historiska nivaer pa faktisk effekthemtagning och
att atgarder till delar, dock helt oklart hur stora ar beroende av dtgarder och
beteende hos andra styrelser och namnder och kommuner. I budgeten ges
ingen indikation pa en mer sannolik effekthemtagning 2024.

I budgeten framgar som revisionen tolkar det inga nya initiativ eller
atgarder utover de som redan beslutats fram till och med augusti. Vid
beslutet i augusti lyfts enlig iakttagelserna ovan behov om ytterligare 100
miljoner kronor i atgarder i budgeten for 2024. I och med att ca 45 miljoner
kronor av de da foreslagna atgdrderna underkidnns av operativa halso- och
sjukvardsndmnden, borde behovet vara snarare minst 150 miljoner kronor.

Iiakttagelserna ovan sammanfattas bland annat arets resultat, effekter fran
atgardsplaner och utvecklingen av nettodrsarbetare. Den storsta avvikelsen
ligger i lonekostnaderna och det ar for revisionen oklart i vilken grad
forvaltningsledningen varit tillrackligt effektiv i arbetet med att fa kontroll
pa utvecklingen av antal nettoarsarbetare. Se dock var bedomning under C
ovan. En stark styrning mot mélnivan for antalet nettoarsarbetare ar en av
nycklarna for att uppna en ekonomi i balans.

D. Revisionen bedomning ar att styrelsen for Sjukhusen i véster har
beslutat om en budget for 2024 som inte kan betraktas som realistisk
och inte kan bedomas utgora en grund for en effektiv budgetstyrning.
Det ar uppenbart att det kravs beslut om ytterligare kompletterande
atgarder utover de som faststills i budgeten for 2024. Vi bedomer att
budgeten inte ar transparent och ger en otydlig bild av hur styrelsen
avser att hantera ekonomin 2024.

E. Revisionen bedomer att det ar viktigt att det klargors i vilken grad
beslutade atgarder ar beroende av beslut och agerande av andra
namnder, styrelser och kommuner. Detta utifran behovet av
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transparens och starkt budgetstyrning av atgarder dar Sjukhusen i
vaster har full radighet i genomforandet.

F. Revisionen bedomer att hanteringen av de 150 miljoner kronor i
budgeten dar man hénvisar till beroende av regionala beslut och
initiativ ar att betrakta som en budget i obalans om minst 150 miljoner
kronor.

G. Revisionen bedomer att Sjukhusen i vaster i moten med dgarutskottet
och i skrivelse till regionfullméktige och regionstyrelsen har varit
transparenta avseende den ekonomiska utmaningen och beroendet till
centrala beslut och agerande av andra styrelser, naimnder och
kommuner.

H. Revisionen bedomer att Sjukhusen i visters prognoser avseende
arsresultat och effekter fran atgardsplaner genomgaende gett en for
optimistisk bild av resultatutvecklingen. Vi noterar styrelsens beslut om
manatliga prognoser och vill betona vikten av dessa vid varje tillfalle ar
realistiska. I detta ligger en forvintan fran revisionen att det senast i
januaribokslutet 2024 ges en realistisk prognos for helaret och att
styrelsen agerar och beslutar utifrdn denna.

I. Revisionen bedomer att styrelsens uppbokning av intdkter for
utskiftningen av vardvolymer fran Sahlgrenska universitetssjukhuset for
kapacitet som inte utnyttjas gett en missvisande bild av den ekonomiska
situationen under 2023 och att hanteringen varit felaktig av styrelsen for
Sjukhusen i véster.

J. Det kan konstateras att arets resultat om -422 miljoner kronor visentligen
avviker fran beslutad budget for 2023 och den bedomda
budgetutmaningen.

I tabell 8—9 nedan redogor revisionen for sina bedomningar gentemot dessa
grunder. Bedomningen fortydligas med hjilp av en tregradig skala med
fargmarkeringar:

e Gron: Revisionen bedomer att styrelsen i allt visentligt
har skott verksamheten pa ett ekonomiskt
tillfredsstillande sétt, stallt mot den tankbara brist som
omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har
skott verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstillande
satt, stallt mot den tdnkbara brist som omfattats av
granskningen.

e R06d: Revisionen bedomer att styrelsen inte har skott
verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstillande
satt, stillt mot den tdnkbara brist som omfattats av
granskningen.
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Tabell 14: Grund for ansvarsprovning (Bristande

maluppfyllelse — ekonomi)
Tankbar brist

Regionfullmaktiges finansiella mal och riktlinjer har inte uppnatts

eller efterlevts. Det handlar om vasentliga och uppenbara brister

eller avvikelser

Styrelsen har inte vidtagit tillrackliga atgarder for att styra A,
verksamheten mot uppsatta mal och foreskrifter, till exempel f6lja B,
budgetramen eller efterleva mal och riktlinjer for god ekonomisk C

hushéllning.

De har inte visat forméaga att inom givna forutsattningar leva upp
till mal, beslut och foreskrifter.

Tabell 15: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning av

ekonomi
Tankbar brist |

Styrelsen har inte sdkerstillt att verksamheten arbetar utifran de C
ekonomiska beslut, riktlinjer, rutiner med mera som styrelsen lagt
fast. De efterfragar inte resultat och analys.

Styrelsen kan ocksa ha brustit i att redovisa sin situation till G
regionfullmaktige, till exempel efterfragat nya riktlinjer eller inte
redovisat ndgon atgardsplan.

Budgeten har inte foljts och ekonomistyrningen har inte varit D,
tillracklig. II:},
Den l6pande redovisningen har varit otillracklig eller ofullstindig ?’

eller har andra uppenbara brister som forsvarar styrning, ledning,
uppf6ljning och kontroll.

Var overgripande bedomning ar att styrelsen inte fullt ut har skott
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt.
Revisionen lamnar f6ljande rekommendationer.

Rekommendationer

e Revisionen rekommenderar att styrelsen senast i januaribokslutet 2024
avger en realistisk prognos for helédret och att prognosbedémningar i
enlighet med beslut av styrelsen i november 2023 darefter uppdateras
varje manad. Dessa ska utgora underlag for styrelsens tidiga analys och
eventuella kompletterande beslut for att uppna en ekonomi i balans
2024.
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Revisionen rekommenderar att det i beslutad konsoliderad atgardsplan
for 2024 tydligt framgar i vilken utstrackning effekthemtagningen i
respektive atgard paverkas av beteende, atgirder och beslut av andra
namnder och styrelser inom Vistra Gotalandsregionen samt kommuner
och andra intressenter. Vi reckommenderar att styrelsen darefter
lopande provar realismen i bedomd effekthemtagning i beslutade
atgarder. Denna provning ska omfatta saval radighet i forutsattningar
for effekthemtagning som effektiviteten i forvaltningsledningens
styrning.

Rekommendationerna har framforts till forvaltningsledningen 17 januari
2024.
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Granskning av styrning, uppfoljning
och intern kontroll

Revisionen granskar varje ar om styrningen, uppfoljningen och den interna
kontrollen ar tillracklig. Granskningen omfattar om

det finns ett systematiskt arbete med styrning och intern kontroll
det finns en riskhantering och kontroller inom visentliga omraden

arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del av
organisationen, systemen och det I6pande arbetet

det finns en uppfoljning av styrningen och den interna kontrollen.

Resultat

Iakttagelser
Nedan redogors kortfattat for viktigare iakttagelser som gjorts inom ramen

for den grundldaggande granskningen 2023

Styrelsens riskanalys for 2023 genomfors i augusti 2022 och plan for
intern kontroll beslutas i november 2022, bidda med ett resultat som
revisionen inte hade nagot visentligt att anmérka pa i granskningen for
2022.
Planen for intern kontroll har f6ljts upp i enlighet med beslut pa ett
tillfredsstallande siatt med slutredovisning till styrelsen pa januarimotet
2024.
Styrelsen genomfor sin riskanalys infor 2024 i samband med
styrelsemotet i september 2023 dar risker kategoriseras under foljande
rubriker:

o Verksamhetens genomforande
Samverkan och beroenden av andra parter
Personal och kompetensforsorjning
Ekonomi
Informationshantering och It
Sakerhet och trygghet
Oegentligheter.

o O O O O

Sida 34

I november beslutas plan for intern kontroll 2024 inkluderande 22 risker. For
varje risk faststélls pa ett tydligt séatt; vad som ska kontrolleras, hur,
uppféljningsdatum, ansvar och rapportering.

I och med att styrelsen gor sin riskanalys i september, tas hdansyn till riskerna

under budgetprocessen.
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Bedomning

Revisionen konstaterar att uppfoljning av internkontrollplan 2023 har

genomforts enligt plan pa ett tillfredsstéllande sitt.

Revisionen bedémer att riskanalysen for 2024 forefaller vara relevant och
fangar risker som vi revisorer sett och som forvaltningsledning och
styrelsens presidium lyft i de m6ten som genomforts under 2023 med oss.
Vi bedomer att processen har styrelsens riskbedomning utgjort en av
grunderna for budgetprocessen. Planen for intern kontroll 2024 bedémer
revisionen vara relevant och kommer att utgora en god grund for

uppfoljningen av intern kontroll under 2024.

Utifran iakttagelser gjorda avseende styrelsen for Sjukhusen i vasters
styrning av intern kontroll, har revisionen att bedéma och ta stillning till
en av nio grunder for ansvarsprovningen enligt god revisionssed. I tabell
10 nedan redogor revisionen for sina bedomningar gentemot denna
grund. Bedomningen fortydligas med hjalp av en tregradig skala med

fargmarkeringar:

Tabell 16: Grund for ansvarsprovning (Brister i intern

e Gron: Revisionen bedomer att styrelsen i allt vasentligt

har en tillricklig intern kontroll, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har
en tillracklig intern kontroll, stallt mot den tankbara

brist som omfattats av granskningen.

e R0Gd: Revisionen bedomer att styrelsen inte har en
tillracklig intern kontroll, stillt mot den tinkbara
brist som omfattats av granskningen.

kontroll

Tankbar brist
Styrelsen saknar
tillfredsstallande
system for intern
kontroll, alternativt ar
system och rutiner inte
tillrackligt
strukturerade och
integrerade i
organisationen och det
lopande arbetet.

Detta har revisionen inget
vasentligt att anmarka pa.

Revisionens bedomning

Vi bedomer att styrningen, uppfoljningen och den interna kontrollen har

varit tillracklig.

2024-03-20
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Fordjupade granskningar

I &r har foljande fordjupade granskningar genomforts som
beror styrelsen for Sjukhusen i vaster:

e Bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion vid Vastra
Gotalandsregionens sjukhus i egen regi.
e Omstillningen av hilso- och sjukvarden.

Granskning av bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vastra
Gotalandsregionens sjukhus i egen
regi

Revisionen har granskat styrning av bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi
(diarienummer REV 2023—00098). Granskningen genomfordes i
samarbete med revisionsbyran KPMG AB. Granskningen har avrapporterat

i en separat rapport som faststillts av revisorskollegiet den 13 december
2023. Rapporten hittar du pa www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga styrelser
sakerstallt en andamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern
kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion inom
Vistra Gotalandsregionens sjukhusvard, som svarar mot ansvaret enligt
reglementet och regionfullmaktiges budgetmal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.
e Invanarnas tillging till den vard de behover ska oka.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden,
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for S6dra Alvsborgs Sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus.

Granskningen har avgrinsats till sjukhusstyrelsernas styrning och ledning
av bemanning- och kapacitetsplanering av vardproduktion av planerad vard
enligt produktionskraven i budget 2023 och gillande
vardoverenskommelser vid ingdngen av ar 2023. Granskning har skett av
det sjukhusévergripande styr- och ledningen och genom granskning av
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stickprov av organisatoriska vardproducerande enheter inom
sjukhusforvaltningarna, kvinnosjukvard och ortopedi. Urvalet har baserats
dels pa virdomraden med bristande méluppfyllelse av tillganglighet till
forsta besok for patienter och bristande tillganglighet till inledande
behandling enligt gillande vardgarantier for sjukhusvard, dels av
vardomraden som omfattar storre patientgrupper.

Regionstyrelsen har granskats avseende styrning och ledning inom sitt
ansvar for uppsikt och sitt ansvar for 6vergripande och samordnade
vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion i forhallande till ansvariga sjukhusstyrelser och
granskningens stickprov inom vardomraden kvinnosjukvard och ortopedi.
En dndamalsenlig och tillracklig bemanning skapar forutsattningar for att
na det overgripande budgetmalet om en tillgidnglig och produktiv hilso- och
sjukvard. Kompetensforsorjning genom en optimerad bemannings- och
kapacitetsplanering pa 1—3 ars sikt ar en viktig forutsattning for att
sdkerstilla en tillracklig vardproduktion stalld till vardbehovet i lanet.

Vistra Gotalandsregionens styrning av vardproduktion ska ske med
samordning mellan sjukhus i egen regi vilket har beaktas i var granskning
av sjukhusstyrelser samt regionstyrelsen.

Resultat

Revisionen gor den samlade bedomningen att regionstyrelsen och berérda
sjukhusstyrelser delvis sidkerstillt en Andamalsenlig styrning, uppfoljning
och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Viastra Gétalandsregionens sjukhusvard.

Granskningen har visat att:

e Ansvariga sjukhusstyrelser i allt visentligt har utformat en
tillfredstillande styrning och uppfoljning samt en tillracklig intern
kontroll avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion enligt sina respektive ansvar i reglemente.
Granskningen visar pa brister i sjukhusstyrelser styrning och
ledning for att sdkerstilla att samordning sker for att optimera
vardproduktionen mellan Viastra Gotalands sjukhus i egen regi,
utifran sjukhusstyrelsernas ansvar i reglemente att verka for
samordning i halso- och sjukvarden.

e Ansvariga sjukhusstyrelser delvis har sakerstallt att gidllande system
for styrning och uppfoljning och internkontroll av bemannings- och
kapacitetsplanering av virdproduktion har tillimpats inom
forvaltningen. Det saknas gemensamma arbetssatt inom
utforarforvaltningarna for arbetet med bemannings- och
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kapacitetsplanering av virdproduktion. For att sdkerstilla tydlig
styrning och uppf6ljning av bemannings- och kapacitetsplanering
bedomer vi att det vore fordelaktigt att forvaltningarna, eller
atminstone verksamheterna inom respektive forvaltning, arbetade
med liknande produktionsstyrningsmodeller och verktyg.
Regionstyrelsen delvis har sdkerstillt en tillracklig styrning,
uppfoljning och intern kontroll mot bakgrund av sitt 6vergripande
och samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion i egen regi. Samordningen
av Vistra Gotalandsregionens produktion av sjukhusvard i egen regi
fungerar inte tillfredstillande. I granskningen framkommer dven att
sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter inte tas tillvara pa ett
tillfredstillande sitt i Véastra Gotalandsregionens processer for
uppdragsstyrning av vardproduktion till sjukhusen.

Rekommendationer

Revisionen har lamnat rekommendationer till regionstyrelsen, se rapporten
for mer information om dessa. Nedan hittar du de rekommendationer som
vi lamnar till berorda sjukhusstyrelser, och dirmed aven till styrelsen for
Sjukhusen i vister, med anledning av granskningen av bemannings- och
kapacitetsplanering for virdproduktion vid Vastra Gotalandsregionens
sjukhus i egen regi.

Ansvariga sjukhusstyrelser rekommenderas att:

2024-03-20

Sakerstilla en mer aktiv styrning, uppf6ljning och kontroll av
samordning avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion.

Tillse att det skapas ett gemensamt arbetssatt avseende
bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion.
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Granskning av omstallningen av
hdlso- och sjukvarden

Revisionen har granskat Vastra Gotalandsregionens arbete med
omstillningen av hilso- och sjukvarden (REV 2023-00096). Med
omstillningen av hilso- och sjukvarden menas regionens arbete for att
erbjuda invdnarna en mer tillgdnglig och jamlik hilso- och sjukvard med
hogre kvalitet och storre delaktighet inom ramen for befintliga resurser.

I november 2022 antog regionfullmaktige en fornyad strategi for
omstéllningen av hilso- och sjukvarden for 2023—2027. Den fornyade
strategin omfattar fem delomraden; nara vard, digitalisering, prioritering,
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och kompetensforsorjning samt
barnuppdraget. Strategin innebar en ambitionshgjning jamfort med den
tidigare strategin och avsikten ar att 6ka genomforandekraften i
omstéllningen.

Syfte och omfattning

Syftet med granskningen var att bedoma om Vistra Gotalandsregionen har
en dndamalsenligt utformad organisation och styrning for att omstéllnings-
uppdraget ska kunna implementeras och genomforas i enlighet med
regionfullmaiktiges beslut.

Granskningen omfattar

e regionstyrelsen

e strategiska hilso- och sjukvardsnamnden
e operativa hilso- och sjukviardsnamnden
e styrelsen for Narhilsan

e styrelsen for Sjukhusen i vaster.

Resultat

Revisionens sammanfattande bedomning ar att de granskade namnderna
och styrelserna till stora delar har en andamaélsenlig organisation, styrning
och uppfoljning av arbetet med omstallningen. Regionstyrelsen, som har en
samordnande funktion i regionen, behover dock sikerstilla att genom-
forandekraften okar i omstallningen av hilso- och sjukvarden enligt region-
fullméktiges beslut. Nedan gar vi igenom det viktigaste som har kommit
fram i granskningen.
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Granskningen visar otydligheter i implementeringen och genomférandet av
omstillningen, framst nir det giller ansvars- och rollférdelning mellan
namnder och styrelser. Omstallningen ska genomforas decentraliserat och
av berorda parter, i princip genom malstyrning. Detta skapar tolkningar
och varierande angreppsatt mellan olika nivéer i organisationen liksom
olika definitioner av omstallningsomradenas faktiska inneborder.

Den genomforandeplan som tagits fram under aret bidrar till att gora
omstéllningsarbetet mer konkret och inriktat pa aktiviteter for
genomforandet redan pa den regionala nivan. Revisionen konstaterar dock
att nedbrytningen av genomforandeplanen till verksamheter inom hilso-
och sjukvéarden inte ar helt linjar och tydlig i nuldget. Revisionen bedomer
att risken for en otydlig styrning av omstéllningsarbetet 6kar nar strukturen
och begreppsanviandningen forandrats i varje steg. Fran regionfullmaktiges
strategi till strategiska hélso- och sjukvardsnamndens genomférandeplan,
till koncernledning hilso- och sjukvards verksamhetsplan och till olika
former av styrdokument pa styrelse- och forvaltningsniva i verksamheterna.

Granskningen visar att regionstyrelsen inte har inrattat tva beredningar
med betydelse for omstillningsarbetet som regionfullmaktige faststallt i
styrelsens reglemente. Dessutom har koncernledning hilso- och sjukvard,
med en central roll i det faktiska genomforandet av omstillningen, en
begriansad politisk forankring och har verkat utan uppdragshandling under
nirmare tva ar.

Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden har inte tagit fram en regional
utvecklingsplan for barns och ungas hilso- och sjukvard under 2023 enligt
regionfullmiktiges beslut, utan valt att utoka avsnittet om barnuppdraget i
omstéllningens genomforandeplan. Darutover har bendmningen pa
namndens beredning for nira vard skapat otydliga forvantningar pa
beredningens uppgifter och mandat.

Sjukhusen i vaster har skapat uppdrag och funktioner som driver utvalda
omstéllningsomraden pa forvaltningsovergripande niva, i hog grad i
koppling till dtgarder for en budget i balans. Revisionen kan dven
konstatera att styrelsen for Sjukhusen i vaster har agerat och tillskrivit
agaren da de ekonomiska forutsattningarna inte har bedomts som
realistiska for en héllbar drift av Hogsbo narsjukhus och utskiftningen till
Kungilvs sjukhus.

Styrelserna for Narhalsan och Sjukhusen i vaster har beslutat om ett antal

mal, fokus- och insatsomraden i detaljbudget som revisionen bedomer har
relevans och ar rimliga for genomforandet av omstallningen av hilso- och

sjukvarden. Granskningen visar vidare att styrelserna foér Narhélsan
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respektive Sjukhusen i vister behandlat relativt fa &renden som direkt ror
omstéllningen och dess delomraden, och har trots i vissa fall sviktande
maluppfyllelse inom omstéllningsarbetet inte fattat kompletterande beslut
for okad genomforandekraft. Revisionens bedomning ar att styrelserna for
Narhalsan och Sjukhusen i vaster kan uppmanas att vara mer aktiva vid
bristande maluppfyllnad inom omstillningen for en 6kad
genomforandekraft.

Rekommendationer

I samband med granskningar ldmnar revisionen vid behov
rekommendationer om forbattringar till de granskade namnderna och
styrelserna. Nedan hittar du de rekommendationer vi lamnar med
anledning av granskningen av omstéllningen av hélso- och sjukvarden
2023.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e sakerstilla samverkan mellan berorda aktorer for okad
genomforandekraft i omstallningen av hélso- och sjukvarden

e se till att regionens styrmodeller i 6vrigt verkar i en riktning som
tydligt gynnar omstallningen av halso- och sjukvarden.

Revisionen uppmanar granskade ndmnder och styrelser att i 6vrigt beakta
de bedémningar som gors i rapporten.
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Granskning av styrmiljo och
styrdokument

Revisionen granskning avseende styrmiljo och styrdokument har
fokuserat pa om styrelsen och forvaltningsledningen hanterat
foljande pa ett andamaélsenligt satt:

1.

10.

2024-03-20

Dokumenterade strategier samt ledningsfilosofi for
hur styrelsen avser att styra och leda
verksamheten.

Kvalitetsledningssystem.

Stallningstaganden och beslut med syfte att
a. stirka mojligheten till maluppfyllelse
b. anpassa resurser till gallande uppdrag
c. sakra uppfoljning av verksamheten
d.

starka besluts- och genomférandekraft att
uppfylla uppdrag och hantera eventuella
avvikelser.

Styrelsens uppdrag enligt reglemente ar
omhandertaget i styrdokument och uppdrag till
forvaltningen.

Faststillande av delegeringsordning och att rutinerna for delegering
foljts.
Foljsambhet till

a. de policydokument, riktlinjer och anvisningar som
regionfullmaktige, regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsstyrelsen och 6vriga systemégare faststallt

b. gillande lagstiftning och de nationella
riktlinjer som ar styrande for
verksamheten.

En drendeberedning i enlighet med forvaltningslagen,
kommunallagen och drendehandboken.

Styrelsebeslut fattade i ratt tid utifrén riktlinjer och anvisningar fran
regionstyrelsen och koncernkontoret avseende till exempel budget,
delarsrapporter och arsredovisning, riskanalys och plan for intern
kontroll, andra beslut av regionfullmaktige och regionstyrelsen som
ar relevanta for styrelsen.

Brister i 6nskat resultat fran beslut beretts och hanterats av styrelsen i
ratt tid.

Beslutsunderlag ar tillrackliga for de beslut som fattats av
styrelsen under aret och att detta tydligt framgar av
dokumentationen frén styrelsearbetet.
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Bedémning
Revisionen bedomer att drets grundlaggande granskning styrker att de

omraden denna fokuserat pa enligt ovan avseende styrmiljo, styrdokument och
formalia, forefaller hanteras pa ett iandamalsenligt satt av Sjukhusen i visters
styrelse och forvaltningsledning. Styrelsen har fattat beslut om vésentliga
styrdokument i ratt tid och utifrén riktlinjer och anvisningar fran
regionstyrelsen och koncernkontoret. Vidare har forvaltningen upprattat en
rutin for upprattande och revidering av styrande dokument, for att minska
risken for manga dokument med otydligt och motstridigt innehall. Styrelsen
har ocksa faststillt delegeringsordning enligt Vastra Gotalandsregionens rutin
och mall.
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Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i namndens redovisningsrutiner omfattar
foljande:

e Dbokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e loneprocessen.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen ar tillracklig inom de
granskade omradena.

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e For att forbattra den interna kontrollen rekommenderar revisionen att
forvaltningen tillser att systemsparr infors for att sikerstalla att det
inte ar mojligt att utforare attesterar sina egna bokforingsorder.

Fran och med 1 januari 2024 kommer dubbel attest att kridvas for manuella
bokningar i ekonomisystemet.

e Virekommenderar ett framtagande av en saddan riktlinje for att
sdkerstilla att till samtliga manuella bokforingsorder bifogas
erforderliga underlag som kan styrka transaktionen.

I slutet av 2023 skickade vi en lagesrapport till forvaltningen med resultatet av
granskningen. Lagesrapporten innehéller revisionens iakttagelser tillsammans
med forvaltningens kommentarer.

2024-03-20



Revisionsrapport Sida 45

Granskning av deldrsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebar att
granskningen &r inriktad pa en 6vergripande analys och inte pa detaljer i
redovisningen.

For 2023 har rapporteringen fran Deloitte enbart omfattat eventuella
identifierade numeriska avvikelser. Granskningen av detta har utforts av
PWC.

I Deloittes rapportering avseende 6versiktlig granskning av delarsbokslut
per 31 augusti 2023 framgar att inga vasentliga avvikelser har noterats for
Sjukhusen i vister. I PWC avvikelserapport lyfts en pagaende tvist mot
Tjorns kommun avseende en utskrivningsklar patient. Sjukhusen i vaster
har redan fatt ersiattning om 3, 5 miljoner kronor och har inlett en
stamningsansokan for de resterande 1, 9 miljoner kronor. Sjukhusen i
vaster har bokat en fordran om 1,9 miljoner kronor 31 augusti 2023.

Revisionen bedomer att delarsbokslutet i allt vasentligt ar uppréttat i
enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed i kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen
rekommendation med anledning av granskningen.
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Granskning av drsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséaret 2023 omfattar
resultatrakningar och balansrakningar.

Revisionen bedomer att styrelsens arsbokslut ar upprittat i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar

detta hiander foljer vi i regel upp det nésta ar. I det har avsnittet redogor vi

for den uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Tabell 17: Uppfoljning av rekommendationer som den
rundlaggande ¢

ranskning
Rekommendation

Revisionen rekommenderar den
tilltradande styrelsen for Sjukhusen i
vaster att sd snart som mojligt ta initiativ
till mote med regionstyrelsens agarutskott
och den operativa hilso- och
sjukvardsndamnden i enlighet med
arbetsgruppen politisk organisation 2023—
2026 forslag i PM om politisk styrning av
halso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen daterad 23 januari
2023. Detta utifran risk att varken klara
att leverera uppdrag eller att ha en
ekonomi i balans 2023.

en 2022 ¢

av upphov till
Uppfoljning

Revisionen bedomer att
styrelsen har tagit hand om
rekommendationen.

Revisionen rekommenderar den
tilltradande styrelsen att sakerstilla att
alla eventuella stillningstaganden och
beslut fran savil regionstyrelsen och
agarutskottet, bestillare som andra
styrelser och namnder, som paverkar
Sjukhusen i vasters forutsattningar for att
uppna verksamhet- och ekonomi i balans,
dokumenteras skriftligt. Detta for att
sakerstilla en tydlighet i ansvar och
forvantningar.

Revisionen bedomer att
styrelsen har tagit hand om
rekommendationen.

Tabell 18: Uppfoljning av rekommendationer som de
fordjupade ¢

ranskningarna 2022 ¢

Rekommendation

Granskning av effekter av

atgardsplaner

Revisionen rekommenderar

sjukhusstyrelserna att

o fortsatta arbetet med
atgirdsplaner sa att de blir
genomforbara i verksamheten och
att effekterna blir majliga att f6lja
upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade,

av upphov till
Uppfoljning

Revisionen bedomer att
styrelsen formellt har tagit
hand om
rekommendationen.

Iakttagelser och
bedomningar i
ekonomiavsnittet ovan,
visar dock att konkreta
atgarder dnnu inte ar
tillrackliga och inte dnnu
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kanda och dokumenterade.
Beskriv vad som ska forandras
och sitt mal. Beskriv med vilka
resurser atgiarden ska genomforas
och under vilken tidsperiod.

e utveckla former for tydligare
uppfoljning och controlling av
atgiarderna bade avseende
verksamhet och ekonomi

e sikerstilla att hela sjukhuset,
med samtliga medarbetare, far
information om och ar delaktiga
i arbetet

e utveckla former for
jamforelser pa ett
systematiskt siatt mellan
sjukhus

e utveckla samverkan med
primarvarden enligt syftet med
omstéllningen

e sikerstilla att styrelsen tar
beslut om korrigerande
atgiarder om effekten av redan
fattade beslut uteblir.

givit onskade effekter. De
tva rekommendationer vi
ger ovan bedoms omfatta de
rekommendationer som
gavs i den fordjupade
granskningen 2022.

Granskning av uppdiamt vardbehov
Revisionen rekommenderar styrelsen for
Sjukhusen i vister att starka sin styrning
mot lagstadgad vardgaranti.

Revisionen bedomer att
styrelsen formellt har tagit
hand om
rekommendationen. Se
dock iakttagelser och
bedomningar ovan.

Granskning av strategisk
kompetensforsorjning

Revisionen rekommenderar styrelsen for
Sjukhusen i Vaster att besluta om
kompetensforsorjningsplaner pa
styrelseniva.

Revisionen bedomer att
styrelsen har tagit hand om
rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet:
beslutande; regionfullmaktige, beredande och verkstillande; styrelse,
namnder, bolag och beredningar och granskande; revisionen.

Regionfullmaktige fattar principiella och 6vergripande beslut.
Regionfullmiktiges mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for
verksamheten i styrelse och nimnder. Regionfullmaktige ar ocksa
uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den
verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska ocksé ha
uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Regionfullmiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de
beredande och verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av
sakkunniga, verksamheten och provar ansvarstagandet samt lamnar ett
uttalande om det till regionfullméktige i en sa kallad revisionsberittelse.

En viktig del i den lokala demokratin dr mgjligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkriava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsiakra sig om att verksamheten utfors
pa ett onskat och sakert sitt och att kunna stilla ndgon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar

i den demokratiska kontrollen. De bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sikerhet i
verksamheterna.

Det ar de fortroendevalda som regionfullméaktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har det ansvar som namns ovan och som da
aven dr de som provas. Det framsta underlaget till regionfullméktiges
ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedomning.
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Om revisionen

Enkelt uttryckt kan man sdga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som forvantas
av dem utifran lagar, uppdrag, méal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra regionfullmaktige och diarigenom aven medborgarna insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas l6pande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullméaktige aven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och
opartiskt — granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella
regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjilva viljer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister exempelvis jurister. Att det ska vara sa framgar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kollektivtrafik,
kultur och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullméktige
som beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullmiktige
har 149 ledamoter.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Vistra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pa forvaltningar ar regionens sjukhus, Narhalsan
och Folktandvarden. Exempel pa bolag ar Goteborgsoperan och Visttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive namnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa ansvar for att
ta fram underlag till sin namnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision “Det goda livet” dr regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland
samt med medverkan frén olika parter i 6vrigt i naringslivets

och arbetsmarknadens organisationer, universitet, hogskolor och
statliga organ med flera.
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Diarienummer: REV 2023-00039

Revisionsberattelse 2023
for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Vi, revisorer utsedda av regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2023.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for
att det finns en tillracklig intern kontroll och &terredovisning till regionfullmaktige.

Vart ansvar ar att granska verksamheten, den interna kontrollen och rakenskaperna
samt att prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal
samt de foreskrifter som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens reglemente for revisionen. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for var
bedomning och ansvarsprovning.

Var bedomning ar att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sidtt men att den interna
kontrollen varit tillracklig.

Mot bakgrund av de betydande brister vi har funnit riktar vi kritik mot styrelsen i form
av en erinran.

Var kritik i form av en erinran riktar sig mot foljande ansvarsprovningsgrunder enligt
god revisionssed i kommunal verksamhet:

¢ Bristande maluppfyllelse gillande ekonomi —

Granskningen visar att det finns brister avseende att uppna ekonomi i balans. Styrelsen
har foljt den ekonomiska utvecklingen under aret och har beslutat om atgarder men
styrningen har inte varit tillracklig for att fa 6nskad effekt med f6ljden att styrelsen for
2023 redovisade ett betydande underskott. Avvikelsen ar - 413 MSEK mot budget och
en avvikelse om 8,2 % i forhéllande till omséttning. Revisionen bedomer att styrelsen
inte skott ekonomin fullt ut pa ett ekonomiskt tillfredstillande sitt.

e Bristande maluppfyllelse gillande verksamhet —
Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut producerat vard enligt virdoverenskommelsen.

Styrelsen har inte heller fullt ut natt regionfullméktiges prioriterade mal avseende
tillgangligheten.
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Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamdéter.

Arets granskning redovisas i den revisionsrapport som bifogas. Vi vill att styrelsen
beaktar de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

Vénersborg den 20 mars 2024

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson
Sven Liljegren Bjorn Brogren Carina Gustavsson
Per Waborg Marie Engstrom Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm Bo-Lennart Backlund
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Revisionsrapport: Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus — granskning av verksamhetsaret 2023
Diarienummer: REV 2023-00039

Granskningarna har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsenheten i Vistra
Gotalandsregionen, revisionsbyran Deloitte och revisionsbyran KMPG.
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisar vi den granskning som revisionen
har genomfort under 2023 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitraden till de fortroendevalda
revisorerna som ar politiker. Det ar 4ven vi som har genomfort gransk-
ningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som ar ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjanste-
personerna i forvaltningen, men aven till regionfullmaktige, ovriga tjanste-
personer i regionen, regionens invanare, journalister med flera.

Rapporten ar indelad i tre delar. Vi hoppas att den ska ge dig som ldsare en
god bild av hur vi anser att styrelsen har genomfort och tagit ansvar for sitt
uppdrag under 2023.

I den forsta delen av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning.
Dar far du snabbt en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret
som gétt. Dar hittar du ocksa de rekommendationer som vi lamnar med
anledning av granskningen.

Sedan kommer vi till den andra delen: resultatet. Dar gar vi igenom
de viktigaste iakttagelserna och bedomningarna i de granskningar

vi har genomfort. Vi redogor aven for den uppfoljning av rekommen-
dationer som vi har gjort under 2023.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och Vistra Gotalandsregionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och préva om styrelsen skoter verk-
samheten pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande sitt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett dandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att

» verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mél, beslut
och riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som galler for
verksamheten

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med de resurser
som finns

e styrelsen har en styrning och uppfoljning mot de mal och beslut
som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebéar att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiv

» informationen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

» deregler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande siatt men att
den interna kontrollen har varit tillrdcklig inom de omraden som vi har
granskat.

Granskningen visar att det finns forbattringsomraden inom verksamhetens
maluppfyllelse, tillganglighet samt ekonomistyrning.

Pé nista sida hittar du de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen
med anledning av granskningen.
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Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen i ar eller som vi har ldamnat tidigare ar och som

kvarstéar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Sida 5

Omrade

Rekommendation

Grundlaggande granskning —
ekonomi (sidorna 11—15)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
vidta konkreta atgirder for en ekonomi i
balans som ar tydligt malsatta inom en
tidsatt period och att folja upp dessa.

(2023)

Granskning av bemannings-
och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vistra
Gotalandsregionens sjukhus i
egen regi (sidorna 17—20)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla en mer aktiv styrning,
uppfoljning och kontroll av samordning
avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion

(2023)

Revisionen rekommenderar att tillse att
det skapas ett gemensamt arbetssatt
avseende bemannings- och
kapacitetsplanering av virdproduktion.

(2023)

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner (sida 21)

Revisionen rekommenderar att
forvaltningen tillser att systemsparr infors
for att sdkerstélla att det inte ar mojligt att
utforare attesterar sin egen
bokféringsorder. Fran och med 2024-01-
01 kommer dubbel attest att kravas for
manuella bokningar i ekonomisystemet.

(2023)

Revisionen rekommenderar ett
framtagande av en sddan riktlinje for att
sdkerstilla att till samtliga manuella
bokforingsordrar bifogas erforderliga
underlag som kan styrka transaktionen.
(2023)
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Granskning av
informationssiakerhet
(sidorna 23—25)

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelsen att uppratta
forvaltningsspecifika rutiner avseende
hantering av behorighet som kopplar an
mot de regionovergripande riktlinjerna
samt sakerstilla att kontroller av tilldelade
behorigheter genomfors. (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelsen att sikerstilla att
obligatoriska utbildningar som svarar mot
verksamhetens behov genomfors och att
deltagandet foljs upp. (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelsen att uppratta
kontinuitetsplaner for att sakerstilla
verksamhetens fortgdende vid en eventuell
incident samt sikerstilla att dessa testas
med regelbundenhet (2022).

Granskning av effekter av
atgirdsplaner (sidorna 27-29)

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelsen att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt satt mellan
sjukhus (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att utveckla samverkan
med priméarvarden enligt syftet med
omstillningen (2022).

Granskning av det
systematiska
arbetsmiljoarbetet (sida 31)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sikerstilla att samtliga verksamheter
genomfor arlig skyddsrond (2022).

Uppfoljning av
rekommendation avseende
granskning av psykisk ohéalsa
(sida 32)

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
samverkan starka sina insatser for att
mota behovet av vard och behandling for
psykisk ohilsa hos barn och unga for att
na tillgdnglighetsmaélen (2021).
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Granskning av styrelsens uppdrag

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har genomfort sitt uppdrag
pa ett andamaélsenligt satt. Med dndamalsenligt satt menas om
styrelsen har

e genomfort uppdraget utifran det reglemente som géller for styrelsen
samt de lagar som styr styrelsens uppdrag

o styrt verksamheten utifran regionfullméktiges prioriterade mal
e agerat vid bristande maluppfyllelse

o sett till att processer av olika slag finns for planering, genomférande,
organisering, uppfoljning och forbattring

Resultat

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har genomfort sitt uppdrag pa ett
andamalsenligt satt. Nedan redogor vi for de viktigaste iakttagelserna
och bedomningarna.

Ledningssystem

Under 2023 har en storre forandring av sjukhusets
forvaltningsorganisation genomforts. Med start i januari har 12
verksamhetsomraden blivit atta for att forbattra flodeseffektiviteten med
tillhorande stodfunktioner. Sjukhusets och verksamhetsspecifika
verksamhetsplaner utgar fran den 6vergripande verksamhetsplanen
faststilld av koncernledning halso- och sjukvard.

Som stdd till verksamhetsomradena finns sjukhusgemensam stab i sju
stabsomraden som innefattar bland annat produktion och ekonomi.
Uppfoljning sker i utvecklingsdialoger mellan verksamheter och
ledningsutskott. Bland annat har stabsomrade HR f6ljt upp den under aret
inforda anstillningsrestriktionen och dess paverkan pa ekonomi och
arbetsmiljo.

Forandrad utbudsstruktur

Pa styrelsens sammantrade i juni tillskrevs operativa hilso- och
sjukvardsndmnden om dialog gillande strukturella forandringar av
utbudspunkter enligt rutin for hantering av avvikelser fran gillande planer
och uppdrag.* Forslagen innebar strukturella forandringar av
utbudspunkter for Skaraborgs Sjukhus och enligt § 5 i reglementet for

! Diarienummer OSN 2023-01814
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styrelsen ska strukturella forandringar av utbudspunkter lamnas till
operativa hilso- och sjukvardsndmnden for dialog.

Den 31 augusti stéllde sig strategiska hilso- och sjukvardsndmnden bakom
forslaget fran Skaraborgs Sjukhus om strukturforandringar av sjukvarden i
Skaraborg. Den 12 september 2023 fattade styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus beslut om utbudsforandringar enligt forslag till strukturell
omstéllning. Strukturforandringen innebar att den planerade varden
forstarks i Falkoping och Lidkoping medan akutmottagning,
intensivvardsavdelningen och akutvarden koncentreras till Skovde.

Produktion och vardgaranti

Styrelsen ska bedriva vard enligt uppdrag fran operativa halso- och
sjukvardsndmnden. Under aret har beldggningsgraden pa sjukhusets
disponibla vardplatser varit hog. Inom somatisk vard har
beldggningsgraden ett genomsnitt pa 100 procent jamfort med
malsattningen pa 9o procent under aret. Inom psykiatrisk vard lag
beldaggningsgraden pa 9o procent under aret.

Oppenvardsproduktionen har minskat med drygt 9 000 besdk eller 1,8
procent jamfort med 2022. Under 2023 har 600 fler operationer och 2 200
fler rontgenundersokningar utforts jamfort med 2022.

For helar 2023 avvek produktionen negativt for bas- och tilliggsuppdrag
med 2 330 forstabesok. Inom operation och behandling ses en positiv
avvikelse mot uppdrag pa 850 operationer.

Den samlade maluppfyllelsen till forstabesok har haft en nedétgaende trend
under aret och uppgar i december till 65 procent. Tillgangligheten till
operation och behandling har hallits uppe och ligger ocksa pa 65 procent.
For barn- och ungdomspsykiatrin ar det skiftningar i antal vintande under
aret och per december ar maluppfyllelsen endast 24 procent. Inom
vuxenpsykiatrin ar det i slutet av aret fler som vantat langre dn gransvardet
och maluppfyllelsen faller till 64 procent. Maltalet for total vantetid pa
akuten ar att 9o procent av patienterna ska ha fatt hjalp in inom fyra
timmar men hir redovisas endast en maluppfyllelse i december pa 46
procent. Nedgangen har skett samtidigt som akutverksamheten
koncentrerats till Skovde dar de flyttat in i det nya AS-huset (Akut- och
Servicehuset).
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Maluppfyllelse och rapportering av regionfullmaktiges mal
Styrelsen har under 2023 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

o Invénarnas tillgéng till den vard de behover ska 6ka

e Primirvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av
vard

e Vara foregangare — VGR:s arbete ska ligga i framkant

o Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karriar-
och kompetensutveckling

o Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som koer betas
av

Utover regionfullméaktiges mal far styrelsen dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har inte beslutat
om nagot eget mal for 2023. Daremot har vi noterat att styrelsen beslutat
om flera egna fokusomraden. Fokusomraden har bedomts i
delarsrapportering och i arsredovisning i likhet med 6vriga mél och
fokusomraden.

I Koncernkontorets anvisning “Rutin for nimnder och styrelsers
rapportering till koncernen i ménadskommentarer, delérsrapporter och
arsredovisning 2023” framgar hur bedomning av maluppfyllelse for
regionfullmiktiges mal ska genomforas. Prioriterade mal ska rapporteras
per augusti med en prognos for helaret. Om uppfoljningen visar pa
avvikelse mot mal ska atgirder for 6kad maluppfyllelse redovisas. For
fokusomréaden rapporteras per april status for perioden samt prognos for
heléret. Vid bedomning av méaluppfyllelse ska féljande punkter
kommenteras:

e Kommentar av utfall

e Analys, vid avvikelse forklara orsak till och konsekvenser av att mal inte
uppnas

e Slutsatser

Vidare framgar av anvisningen att status pa aktiviteter ska anges som
pagdende, planerad, pausad eller avslutad. En kortfattad redovisning ska
lamnas om aktiviteterna genomfors eller har genomforts enligt plan och om
onskad effekt uppnas.

2024-03-20



Revisionsrapport Sida 10

Vi har noterat att méluppfyllelse for fokusomréaden och regionfullmaktiges
mal rapporteras i enlighet med Koncernkontorets anvisning. Av
rapportering av fullmaktiges prioriterade mal framgar en omfattande och
fyllig information. Det ar dock svért att for flera mal fullt ut utlasa varfér de
inte nas samt konsekvenser och slutsatser av detta. Vi ser positivt pa att en
del av rapporteringen tydliggjorts enligt anvisningar, bland annat mal
gillande patientsidkerhet.

Personal

Anstillningsstopp infordes i mars 2023 pa administrativa tjanster.
Anstéallningsrestriktion har inforts for 6vriga professioner och uppfoljning
av antal avgangar och rekryteringar har skett manadsvis.

Antalet nettoarsarbetare i december 2023 har minskat med 101 jamfort
med foregdende ar. Sett till helaret har antalet nettoarsarbetare i
genomsnitt varit 25 fler jamfort med foregdende ar.

Antalet 6vertidstimmar har minskat med 19 procent under 2023.
Genomsnittlig personalomséttning uppgar till 12,1 procent. Ackumulerad
sjukfranvaro under 2023 uppgar till 7,8 procent vilket ar en minskning med
0,4 procent.

Patientsakerhet

Patientsidkerhetsarbetet utgor en del av verksamheternas planering. Delvis
genom det antagna fokusomradet Forbdttra patientsdkerheten och den
medicinska kvaliteten. Skaraborgs Sjukhus har antagit sjukhusspecifik
handlingsplan for patientsikerhet 2023—2024 med fyra identifierade
grundlaggande forutsattningar for att styra patientsakerhetsarbetet. De fyra
identifierade omradena har prioriterats fram utifran den regionala
patientsidkerhetsplanen samt de 151 patientsikerhetsindikatorerna som
mits lI6pande i regionen. De fyra prioriterade omradena for Skaraborgs
Sjukhus under aret ar;

1. engagerad ledning och styrning

2. en god sdkerhetskultur

3. adekvat kunskap

4. kompetens och Patienten som medskapare.

Varje prioriterat omrade har tillhorande aktiviteter eller "att gora”.
Verksamhetschefer ansvarar for att aktiviteterna pa “att gora”-listan
genomfors. Utvecklingsdialoger om kvalitet och patientsikerhet med
verksamhetsledningsgrupperna har aterinforts for att f6lja upp arbetet

vilket ocksa utgjort en “att gora”-aktivitet.
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Kontroll och uppf6ljning till styrelsen sker huvudsakligen genom den arliga
patientsidkerhetsberittelsen. Inom verksamheter hélls utvecklingsdialoger
om kvalitet och patientsiakerhet med verksamhetsledningarna. Dialoger har
genomforts under var och host for att folja patientsiakerhetsindikatorerna
samt pagaende aktiviteter.

Styrelsen har inte antagit ndgon risk i intern kontrollplan for
patientsidkerhetsarbetet. Arbetet med patientsidkerhet ar integrerat i flera
delar av styrningen, delvis genom handlingsplan for patientsidkerhet,
sjukhusbudget och verksamhetsplan.

Av de regiongemensamma patientsakerhetsindikatorerna har sjukhuset
enligt mal minskat den totala anvindningen av antibiotika och dven
andelen bredspektrumantibiotika inom sjukhusvard. Antibiotikaronder har
inforts och krisplaner for suicidprevention inom specialistpsykiatrin har
upprittats. Maluppfyllelsen for uppkomna trycksar under vardtid och
oplanerade aterinlaggningar har ocksa 6kat. Av de 151 regionala
patientsdkerhetsindikatorerna har sjukhuset data for 51 indikatorer.
Sjukhuset uppfyller malvarden for 37 procent av indikatorerna.

Granskning av styrning, uppfoljning
och rapportering av ekonomin

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har en &ndamalsenlig
styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi. Med det
menas om styrelsen har

e styrt verksamheten si att den bedrivs inom de ekonomiska ramarna
» en ekonomi i balans

» en heltickande och kontinuerlig ekonomisk uppfoljning

o vidtagit atgarder om de ekonomiska malen inte uppnas

o ett eget kapital som motsvarar nivin som framgar av regionens
regelverk

Resultat

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har en &ndamaélsenlig styrning,
uppfoljning och rapportering av sin ekonomi.

Nedan redogor vi for de viktigaste iakttagelserna.
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Resultat

Skaraborgs Sjukhus gjorde 2023 ett ekonomiskt minusresultat gentemot
budget pa 413 miljoner kronor vilket motsvarar en avvikelse i procent av
omsattningen pa 8,2 procent. Kostnadsutvecklingen for aret uppgar till 5,7
procent och intaktsutvecklingen 1,2 procent.

Av arsredovisningen framgar att arbetsgivaravgifter inklusive
skulduppriakning ger en kostnadsokning for 2023 pa 128,1 miljoner kronor
dar 91 miljoner kronor beror pa forandrad procentsats for
arbetsgivaravgifter.

Budget 2023

Skaraborgs Sjukhus gjorde 2022 ett ekonomiskt underskott pa 177,6
miljoner kronor varav 141,0 miljoner kronor avskrevs efter beslut i
regionfullmiktige den 18 april. Efter avskrivning kvarstod ett negativt eget
kapital pa 36,6 miljoner kronor som bor aterstéllas inom tre ar enligt
regionfullmiktiges beslutade ekonomihandbok. Av fullmiktiges beslut om
avskrivning framgar krav pa en strikt budgetdisciplin 2023 och att beslutad
atgardsplan verkstills. Enligt uppgift fran sjukhuset och operativa hélso-
och sjukvardsnamnden kommer en del av sjukhusens produktion 6ver
overenskomna bas- och tillaggsvolymer inom tillgdnglighetsomraden att
tiackas av statsbidrag som fordelas i bokslutsdispositionerna.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus fattade beslut om detaljbudget 2023 den
forsta december 2022, med maélet om en budget i balans vid arets slut. Av

regiongemensam rutin for detaljbudget 2023 framgar att detaljbudget ska
vara i verksamhets- och ekonomisk balans samt att den ska vara realistisk.
Detta giller dven budgeteringen av kostnader for inhyrd personal.

Skaraborgs Sjukhus detaljbudget 2023 forutsatte att sjukhuset minskade
sina kostnader med 350 miljoner kronor under aret, motsvarande atta
procent av omsittningen. I budgeten angav sjukhuset att det foreligger en
mycket stor utmaning for att nd en ekonomi i balans samtidigt som
uppdragen ar i enlighet med regionfullmaktiges mal och
vardoverenskommelser samt att tillaiggsuppdrag uppnas. Under aret har
effektiviseringskravet justerats upp till 450 miljoner kronor.

Skaraborgs Sjukhus budgeterar inte for inhyrd personal eller
granskningstjanster. Vidare budgeteras det for en 16nedversyn pa tva
procent. I arsredovisningen framgar att personal avviker 259 miljoner
kronor mot budget. Bemanningspersonal star for en avvikelse pa 78
miljoner kronor mot budget och 16ner och sociala avgifter for 177 miljoner
kronor, 6vriga personalkostnader avviker 4,5 miljoner kronor.
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Av regionens delarsrapporter per augusti bedoms kostnadsokningen for
sociala avgifter till 4,5 miljarder kronor. Enligt sjukhusets arsredovisning
har I6ner och sociala avgifter totalt sett 6kat med 7 procent for 2023.

Styrelsens vidtagna atgarder

Av vigledning for nimnder och styrelsers arbete framgar att styrelsen ska
driva verksamheten, uppmirksamma och omhéanderta avvikelser fran
politiskt fattade beslut. Styrelsen ska sjilv initiera avstimning/dialog med
regionstyrelsen eller andra berorda for att styrelsen ska kunna fullgora sitt
uppdrag med betoning pa resultat och avvikelser avseende méaluppfyllelse
eller handelser av storre vikt.

Under aret har styrelsen pa samtliga sammantraden fatt aterrapportering
om ekonomi och verksamhet i manads- och delarsrapporter eller genom
sarskild uppfoljning av atgardsplanen. I januari 2023 fattade styrelsen
beslut om att be dgaren om st6d i att genomlysa den ekonomiska
situationen for sjukhuset.

I mars fattade styrelsen beslut att genomforda atgiarder enligt atgardsplan
ska aterrapporteras manadsvis och att den ska innehélla rapportering av
genomforda atgarder pa verksamhetsniva, lista pa atgarder som foreslagits
samt genomforandestatus pa atgarder. Beslutet av styrelsen medfor en
utokad uppfoljning jamfort med den uppfoljning av tgardsplan som
beslutats i styrelsens interna kontrollplan for 2023.

I samband med marsmotet aterrapporterades delegeringsarende dar
styrelseordforande tagit beslut om anstillningsstopp for administration
inklusive vardadministration samt anstillningsrestriktion for 6vriga
personalkategorier. Detta till f6ljd av att verksamheter inte nétt tillrackliga
resultat i genomforande av atgiardsplan i januari méanad.

P4 sammantradet i april presenterade Koncernkontoret
ekonomigenomlysning av Skaraborgs Sjukhus. Foreslagna atgarder i
atgardsplan bedomdes som rimliga och genomforbara och inga ytterligare
atgarder for en ekonomi i balans presenterades. Samtidigt konstaterades en
rad brister i styrelsens arbete med atgiardsplan for ekonomi och verksamhet
i balans. Bland annat hade ett stort antal beslutade atgarder fran 2021-
2022 inte genomforts. Vidare konstaterades att ett stort antal atgiarder
funnits med under en langre tid och redan var pagaende, exempelvis
atgarder for att minska 6vertid. Planen for dtgdarder bedéms dven behéva
konkretiseras och brytas ner i linjer med specificerat ansvar for
genomforande for minskade kostnader vilket dven revisionen konstaterat i
granskning av atgardsplaner. Sammantaget bedémdes beslutad atgardsplan
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sannolikt inte kunna leda till att omhéanderta hela det bedomda
underskottet.

Styrelsen fattade i samband med redovisad ekonomigenomlysning beslut
om ett extrainsatt styrelsesammantrade den 17 maj. Dartill fattade styrelsen
beslut om att tillskriva regionstyrelsen att méalet om en ekonomi i balans
under 2023 inte kommer att nés.

P4 styrelsens junisammantrade tillskrevs operativa hilso- och
sjukvardsnamnden om dialog gillande strukturella forandringar av
utbudspunkter for att minska kostnader. Vidare tog styrelsen del av
aterrapportering av atgardsplan i juni och gav sjukhusdirektor i uppdrag att
vidta ytterligare atgarder for en ekonomi i balans.

I samband med att delarsrapport per april presenterades pd sammantrade i
maj justeras den ekonomiska prognosen for helaret till ett minusresultat
om 375 miljoner kronor efter genomforda atgarder. Styrelsen gav
forvaltningen i uppdrag att ta fram ytterligare atgiarder utifran fornyad
prognos och sjukhusdirektor gav HR-chef och ekonomichef i uppdrag att ta
fram forslag pa ytterligare krav pa verksamhetsomrade och stab kopplat till
bemanningsstyrning.

I augustis uppfoljning av genomforda atgarder enligt atgardsplan gav
styrelsen i uppdrag at sjukhusdirektoren att redovisa vad det ar som gor att
verksamheten inte ar i balans och dterkomma med ytterligare forslag till
atgarder for en budget i balans. I september presenteras atgarder som inte
fatt effekt. Utebliven effekt kopplat till 6vertid, personalomsattning och
semesteruttag bedoms bero pa vakansldge. Sjukfranvaro och inflode av
patienter samt hog belaggning pa slutenvardsavdelningar uppges vara
andra anledningar till att effekter uteblir.

I september presenteras forslag till strukturell omstallning for att
genomfora besparingar pa bland annat lokalhyror till ett virde om 150
miljoner kronor. Styrelsen hade vid tidpunkten fatt godkant fran operativa
och strategiska hilso- och sjukvardsndmnden att genomfora forandringen.
Styrelsen fattade beslut om utbudspunktsforandringar i september.

Styrelsen har under aret fortsatt folja upp atgiardsplan for ekonomin pa
varje sammantriade men inte fattat nagra ytterligare beslut.

Atgirdsplan for ekonomi och verksamhet i balans

Beslut om atgardsplan for ekonomi och verksamhet i balans fattades i
samband med beslut om detaljbudget. Den totala effekten av ekonomiska
atgarder uppgick till 350 miljoner kronor varav 200 miljoner skulle
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omhandertas av verksamheterna. En siffra som senare justerades upp till
300 miljoner kronor.

Av atgirderna skulle 150 miljoner kronor omhéandertas genom minskade
hyreskostnader till f6ljd av strukturella forandringar. Vi har noterat att
styrelsen fattade beslut om strukturella forandringar i september vilket
medfor att prognosticerade effekter inte nas under 2023.

Skaraborgs Sjukhus har en ny organisation fran och med 1 januari 2023
vilken varit en forutsattning for att ta fram atgardsplanen. Sjukhuset har
etablerat en projektorganisation for att halla ihop arbetet med
verksamheternas atgardsplaner. Dartill finns ledningsutskott dar
lakarchefer har sjukhusévergripande ansvar for fragor som rér bemanning
och vardplatsnyttjande. Det finns vidare sarskilda rad inom bland annat
hjalpmedel, 1akemedel och laboratoriemedicin som tagit fram forslag till
malvirde for verksamhetsomradena.

Verksamhetsomradena har bedomt och redovisat atgarder for
sjukhusdirektor som faststallt atgarder som grund for atgardsplan. I borjan
av mars 2023 fanns beslutade effektiviseringskrav for verksamheterna
omfattande 196,9 miljoner kronor. Sjukhusledningen bedomde att 164
miljoner kronor av dessa kunde uppnas. Atgirdsplanen omfattade siledes
inte hela det bedomda underskottet.

Under éret har vi noterat att verksamheterna 16pande visat lagre
hemtagning an forvantat. Uppfoljning av atgardsarbetet per december
manad visar en uppnadd kostnadseffekt pa drygt 125 av 350 miljoner
kronor.

Rekommendationer

Revisionen rekommenderar styrelsen for Skaraborgs Sjukhus att

e vidta konkreta atgiarder for en ekonomi i balans som ar tydligt
malsatta inom en tidsatt period och att f6lja upp dessa.
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Granskning av styrning, uppfoljning
och intern kontroll

Revisionen granskar varje ar om styrningen, uppfoljningen och den interna
kontrollen ar tillracklig. Granskningen omfattar om

e det finns ett systematiskt arbete med styrning och intern kontroll
e det finns en riskhantering och kontroller inom visentliga omraden

o arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del av
organisationen, systemen och det I6pande arbetet

* det finns en uppfoljning av styrningen och den interna kontrollen.

Resultat

Vi bedomer att styrningen, uppfoljningen och den interna kontrollen har
varit tillracklig.

Styrelsen har en rutin for arbetet med intern kontroll. Riskidentifieringen
vilar pa ett mindre antal styrelseledaméter och tjanstepersoner. Vid beslut
om plan for internkontroll har styrelsen tillsammans beslutat om att
minska antalet risker samt bedomningen av dem. Det innebar att det blir en
tydligare koppling till kontrollerna som i beslutad intern kontrollplan for
2024 fatt beskrivning av vad som ska kontrolleras dven om beskrivningarna
bor starkas avseende hur det ska kontrolleras.

Styrelsen foljer beslutad plan for aterrapportering. Kontrollerna visar pa
brister men i uppféljningen beskrivs vilka atgarder som kravs. Under 2024
bor styrelsen utvirdera sitt arbetssatt kring intern kontroll.
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Granskning av bemannings-
och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vastra
Gotalandsregionens sjukhus
i egen regi

Revisionen har granskat styrning av bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi
(diarienummer REV 2023—00098). Granskningen genomfordes i
samarbete med revisionsbyrdn KPMG. Granskningen har avrapporterats i
en separat rapport som faststillts av revisorskollegiet den 13 december
2023. Rapporten hittar du pa www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga styrelser
sdkerstillt en &ndamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern
kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion inom
Vistra Gotalandsregionens sjukhusvard, som svarar mot ansvaret enligt
reglementet och regionfullmiktiges budgetmal;

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.

e Invénarnas tillgéng till den vard de behover ska oka.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden,
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus.

Granskningen har avgransat till sjukhusstyrelsernas styrning och ledning av
bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion av planerad vard
enligt produktionskraven i budget 2023 och gillande
vardoverenskommelser vid ingangen av ar 2023. Granskning har skett av
den sjukhusovergripande styr- och ledningen och genom granskning av
stickprov av organisatoriska vardproducerande enheter inom
sjukhusforvaltningarna, kvinnosjukvard och ortopedi. Urvalet har baserats
dels pa virdomraden med bristande maluppfyllelse av tillganglighet till
forsta besok for patienter och bristande tillgédnglighet till inledande
behandling enligt gillande vardgarantier for sjukhusvard, dels av
vardomraden som omfattar storre patientgrupper.

Regionstyrelsen har granskats avseende styrning och ledning inom sitt
ansvar for uppsikt och sitt ansvar for overgripande och samordnade
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vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion i forhallande till ansvariga sjukhusstyrelser och
granskningens stickprov (virdomraden kvinnosjukvard och ortopedi).

Vistra Gotalandsregionens styrning av vardproduktion ska ske med
samordning mellan sjukhus i egen regi vilket har beaktas i var granskning
av sjukhusstyrelser samt regionstyrelsen.

Bakgrund

Revisorskollegiet har i revisionsplan 2023 med inriktning for 2024—2025
identifierat en revisionsrisk avseende de svarigheter som Vastra
Gotalandsregionen har med att sdkerstilla kompetensforsorjning av hilso-
och sjukvérden, vilket i sin tur inverkar pa Viastra Gotalandsregionens
forutsattningar att na halso- och sjukvardens 6vergripande mél om en
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard och ytterst paverkar
forutsattningar att fullgora det lagstyrda ansvaret som huvudman for lanets
halso- och sjukvard gallande utbud, kvalitet och tillganglighet inom stéllda
vardgarantitider.

Regionfullmiktige anger i Budget 2023 Viastra Gotalandsregionen och plan
for ekonomi 2024—2025 att kompetensforsorjning ar en hogt prioriterad
strategisk fraga for Vastra gotalandsregionens halso- och sjukvard. En
andamalsenlig och tillracklig kompetensforsorjning skapar forutsattningar
for att nd det 6vergripande budgetmalet om en tillgidnglig och effektiv
hélso- och sjukvard. Kompetensforsérjning genom en optimerad
bemannings- och kapacitetsplanering pa 1—3 ars sikt ar en viktig
forutsattning for att sdkerstilla en tillracklig vardproduktion stlld till
vardbehovet i lanet. Fullmaktige anger i budgeten att det under 2023—2025
fordras ett fortsatt arbete kring forandrade arbetssétt med ett tydligt fokus
pé bemannings- och kompetensplanering utifran ett verksamhetsperspektiv
for att skapa forutsattningar for 6kad vardproduktion, 6kad vardkvalitet
och resurseffektivitet.

Resultat

Revisionen gor den samlade bedomningen att regionstyrelsen och berérda
sjukhusstyrelser delvis sidkerstillt en Andamalsenlig styrning, uppfoljning
och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Viastra Gétalandsregionens sjukhusvard.

Granskningen har visat att
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ansvariga sjukhusstyrelser i allt vasentligt har utformat en
tillfredstillande styrning och uppfoljning samt en tillracklig intern
kontroll avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion enligt sina respektive ansvar i reglemente.
Granskningen visar pa brister i sjukhusstyrelsernas styrning och
ledning for att sdkerstilla att samordning sker for att optimera
vardproduktionen mellan Vistra Gotalands sjukhus i egen regi, utifran
sjukhusstyrelsernas ansvar i reglemente att verka for samordning i
hélso- och sjukvarden.

ansvariga sjukhusstyrelser delvis har siakerstallt att gillande system for
styrning och uppfo6ljning och internkontroll av bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion har tillimpats inom
forvaltningen. Det saknas gemensamma arbetssatt inom
utforarforvaltningarna for arbetet med bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion. For att sdkerstilla tydlig
styrning och uppf6ljning av bemannings- och kapacitetsplanering
bedomer vi att det vore fordelaktigt att forvaltningarna, eller
atminstone verksamheterna inom respektive forvaltning, arbetade med
liknande produktionsstyrningsmodeller och verktyg.

regionstyrelsen delvis har sikerstillt en tillracklig styrning, uppfoljning
och intern kontroll mot bakgrund av sitt 6vergripande och
samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion i egen regi. Samordningen av
Vistra Gotalandsregionens produktion av sjukhusvard i egen regi
fungerar inte tillfredstéllande. I granskningen framkommer dven att
sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter inte tas tillvara pa ett
tillfredstallande satt i Vastra Gotalandsregionens processer for
uppdragsstyrning av vardproduktion till sjukhusen.

Rekommendationer

Nedan hittar du de rekommendationer som vi lamnar till ansvariga
styrelser med anledning av granskningen av bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens
sjukhus i egen regi.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus rekommenderas att
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o Tillse att det skapas ett gemensamt arbetssitt avseende bemannings-
och kapacitetsplanering av vardproduktion.

Granskning av narsjukvardsteam

Revisionen har granskat narsjukvardsteam 2023. Granskningen syftar till
att bedoma effektiviteten av narsjukvardsteam som en metod for att bista
multisjuka aldre patienter.

Granskningen omfattade narsjukvardsteam inom Skaraborgs Sjukhus.

Bakgrund

Omstéllningen av hilso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen har
pagatt ett antal ar och en inriktning handlar om néira vard. Dar ar en del att
multisjuka dldre personer ska kunna fa hjialp med vard i hemmet i stallet for
att behova dka till akutmottagningen med stor paverkan pa patientens
livssituation. For sjukhuset handlar det om att effektivt behandla patienten
utan en resurskravande inskrivning.

Resultat

Den verksamhet som bedrivs inom sjukhuset idag utgar fran
regionfullmiktiges mal om nédra vard som inkluderar forstarkning av mobil
vard. Formellt dr varden bestilld i virdoverenskommelsen med 6stra hilso-
och sjukvardsndimnden som Gvertagits av operativa hilso- och
sjukvardsndmnden.

Sjukhuset har sedan 2020 ett team som arbetar pa uppdrag fran hela
sjukhuset. Uppdraget har utokats och giller dag, kvall och helg. De méter
de behov som finns idag och har dven kunnat stotta hemsjukvarden.

Det saknas tillracklig forskning och mitning av resultat ur olika perspektiv
for att verifiera om det ar effektivt med narsjukvardsteam. Det ar darfor
svart att bedoma i vilken omfattning varden ska ges och till vilka
patientgrupper. Ur patienternas perspektiv ar det positivt, det skapar
trygghet och minskat lidande. Sjukhuset hoppas att de framover pa ett
tillforlitligt satt ska kunna mata narsjukvardsteamets kostnadseffektivitet
men ser dagligen att manga besok pa akuten och inldaggningar har kunnat
undvikas.
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Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner
omfattar foljande:

e bokslutsprocessen
* inkopsprocessen
* loneprocessen.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen ar tillracklig inom
de granskade omradena.

Revisionen lamnar f6ljande rekommendationer till styrelsen att
omhéinderta

e For att forbattra den interna kontrollen rekommenderar Deloitte att
forvaltningen tillser att systemsparr infors for att sakerstilla att det inte
ar mojligt att utforare attesterar sin egen bokforingsorder.

Fran och med 2024-01-01 kommer dubbel attest att kravas for manuella
bokningar i ekonomisystemet.

e Virekommenderar ett framtagande av en sadan riktlinje for att
sdkerstilla att till samtliga manuella bokforingsordrar bifogas
erforderliga underlag som kan styrka transaktionen.

I slutet av 2023 skickade vi en lagesrapport till forvaltningen med resultatet
av granskningen. Ligesrapporten innehaller revisionens iakttagelser
tillsammans med forvaltningens kommentarer.
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Granskning av deldrsbokslutet

Revisionen granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebar att
granskningen ar inriktad pé en 6vergripande analys och inte pa detaljer
i redovisningen.

Revisionen bedomer att delarsbokslutet dr upprittat i enlighet med lagen
om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

Granskning av drsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséaret 2023 omfattar
resultatrakningar och balansrakningar.

Revisionen bedomer att styrelsens arsbokslut ar upprittat i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar
detta hiander f6ljer vi i regel upp det nésta ar. I det har avsnittet redogor
vi for den uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Uppfoljning av informations- och
cybersakerhet

Revisionen granskade 2022 Viastra Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersakerhet.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna som lamnades till styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus genom att ta del av det svaret styrelsen faststéllde 23
mars 2023, intervju med forvaltningschef, dialog med styrelsen samt svaret
pé den begiran om skriftligt svar pa nulage som inkom 9 januari 2023.

Granskningen resulterade i att vi lamnade féljande rekommendationer till
styrelsen som har besvarats enligt nedan:

1. Uppritta forvaltningsspecifika rutiner avseende hantering av
behorighet som kopplar an mot de regionovergripande riktlinjerna
samt sakerstalla att kontroller av tilldelade behorigheter genomfors.

Enligt sjukhuset har den regionala avdelningen for sakerhet och beredskap
(ESB) ett pagaende arbete dar de tar fram rutiner for informationssikerhet
och dataskydd. Avsikten ar att dessa aven ska tiacka det lokala behovet.
Skaraborgs Sjukhus informationssikerhetsorganisation implementerar
ledningssystemets rutiner och mallar vartefter de blir tillgingliga. Gillande
behorighetshantering kommer regionen initiera ett arbete for forenkling
och automatisering. Det ska bli ”en vig in” dar alla typer av behorigheter far
en central hantering vilket ocksa mojliggor kontroll av behorigheter.
Skaraborgs Sjukhus kommer ta fram forvaltningsspecifika rutiner avseende
behorighetshantering nir det regionala arbetet ar klart.

Revisionen bedémer att rekommendationen dr delvis omhéndertagen och
darfor kvarstar. Det finns en plan for genomférande men den ar beroende
av regionala aktiviteter under 2024.

2. Sakerstalla att obligatoriska utbildningar som svarar mot
verksamhetens behov genomfors och att deltagandet foljs upp.

Skaraborgs Sjukhus bedriver tillsammans med ESB ett arbete for att den
regionala "Larportalen” (regionens digitala 1armiljo for
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kompetensutveckling och larande) ska skicka ut regelbundna paminnelser
om de obligatoriska informationssdkerhetsutbildningarna. Sjukhuset har
aven inlett ett arbete inom HR for att utbildningarna ska foljas upp vid
utvecklingssamtal. For att se att utbildningarna faktiskt genomfors kravs att
det mits vilket nu har startat.

Revisionen bedomer att rekommendationen ar delvis omhéandertagen och
darfor kvarstar. Arbete pagar som ar i linje med rekommendationen men an
sa lange kan resultaten inte utlasas.

3. Uppritta kontinuitetsplaner for att sdkerstélla verksamhetens
fortgdende vid en eventuell incident samt siakerstilla att dessa testas
med regelbundenhet.

Enligt mottaget svar ska informationsagare vid upprattande av
kontinuitetsplaner erbjudas stod gillande informationssikerhet och
dataskydd. Arbetet planeras att inféras under 2024.

Revisionen bedémer att reckommendationen inte omhéndertagits.
Kontinuitetsplaner ska finnas och arbetet planeras att genomforas 2024.

4. Vidta atgarder i syfte att stirka uppfoljningsarbetet samt uppratta
former for kontinuerlig aterrapportering till styrelse av det
informationssidkerhetsarbete som bedrivs.

En rapportering av informationssidkerhetsarbetet gjordes till styrelse och
sjukhusledning i slutet av november. Enligt plan ska rapportering till
styrelsen goras minst en gang per ar framoéver. Aven om detta inte har varit
standardiserat tidigare har rutinen varit att allvarliga incidenter
rapporteras skyndsamt till sjukhusledning och styrelse.

Revisionen bedomer att reckommendationen ar omhandertagen.
Rekommendationen syftade till att sikerstilla att styrelsen far nodvandig
information vilket nu ar implementerat.

5. Att dven sakerstilla att riskbedomning och informationsklassning
genomfors av den information som hanteras inom styrelsens
verksamhet

Informationsklassning och riskbedomning av tjansten SimCapture och
simuleringsdockor har genomforts vid nyetablerat kliniskt
traningscentrum. Genomforandet har kombinerats med ett larande for
kommande klassningar och riskbedomningar.
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Revisionen bedomer att rekommendationen ar omhandertagen. Det har
tagits fram en metod for informationsklassning och riskbedomning som
ocksa har anvénts.

Uppfoljning av granskning avseende
maluppfyllelse verksamhet

Revisionen granskar arligen styrelsens mélstyrning kopplat till
verksamheten. Granskningen 2022 resulterade i att vi riktade féljande
rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att stirka sitt arbete for att na
regionfullmiktiges prioriterade mal samt utveckla sin bedomning av
maluppfyllelsen for verksamheten i enlighet med koncernens anvisning.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning. Under &ret har styrelsen brutit ned
antagna fullmiktigemal och konkretiserat dessa med indikatorer i
verksamhetsplaner. Regelbunden uppfoljning sker av verksamheters
maluppfyllelse, produktion och ekonomi inom forvaltningen.

I delarsrapporter och arsredovisning till styrelsen f6ljs inte rutin fullt ut. 2
Det framgar exempelvis inte varfor mal inte har uppnatts och vilka
konsekvenser detta medfor. Dessutom saknas information om vilka
atgiarder som bor vidtas for att forbattra maluppfyllelsen. Likasé framgar
det inte vad konsekvenserna kan bli om planerade aktiviteter inte
genomfors som planerat.

Revisionen ser positivt pa att styrelsen starkt sitt arbete for att na
regionfullmaktiges prioriterade mal. Styrelsen bor vidta ytterligare atgarder

for att utveckla bedomningen av maluppfyllelsen i enlighet med rutin.

Revisionen bedomer att styrelsen har omhandertagit rekommendationen.

2 Rutin fér namnders och styrelsers rapportering till koncernen i manadskommentar,
deldrsrapport och &rsredovisning 2023 (RS 2022-02773)
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Uppfoljning av beredning av
beslutsunderlag

Revisionen granskade 2022 styrelsens beslutsfattande och beslutsunderlag.
Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till
styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att beslutsunderlag
ar tillrackligt tillfredstillande for att styrelsen ska kunna fatta
valgrundade beslut och for att allmanheten ska forsta arendenas
innehall.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning. Uppfoljningen visar att beslutsarenden har
beretts med storre transparens och uppfyller arendehandbokens krav vad
giller formalia och innehall.

Revisionen bedomer att styrelsen omhéandertagit rekommendationen.

Uppfoljning av granskning avseende
hdlso- och sjukvadrdens insatser for att
omhanderta ett uppdamt vardbehov

Revisionen granskade 2022 tillgidnglighet till vard och behandling utifran
hilso- och sjukvardens insatser for att omhénderta ett uppdamt vardbehov.
Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendationen till
styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att stiarka sin styrning mot
lagstadgad vardgaranti.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med sjukhusets
presidium och sjukhusledningen samt tagit del av rapportering. For
information om arets revision gillande vardproduktion och tillganglighet
se "Granskning av styrelsens uppdrag” och rubriken "Produktion och
vardgaranti”.

Revisionen bedomer att styrelsen starkt sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti och omhindertagit rekommendationen.
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Uppfoljning av granskning avseende
effekter av dtgardsplaner

Revisionen granskade 2022 om styrelsens arbete for en verksamhet och
ekonomi i balans ar andamalsenligt och effektivt. Granskningen resulterade
i att vi riktade foljande rekommendationer till styrelsen:

* Revisionen rekommenderar styrelsen att fortsidtta arbetet med
atgardsplaner sa att de blir genomforbara i verksamheten och att
effekterna blir mojliga att folja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kinda och dokumenterade. Beskriv
vad som ska forandras och sidtt mal. Beskriv med vilka resurser
atgarden ska genomforas och under vilken tidsperiod.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla former for tydligare
uppfoljning och controlling av atgirderna bade avseende verksamhet
och ekonomi.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att hela sjukhuset,
med samtliga medarbetare, fir information om och ar delaktiga i
arbetet.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt satt mellan sjukhus.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla samverkan med
primarvarden enligt syftet med omstallningen.

» Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstalla att styrelsen tar
beslut om korrigerande dtgarder om effekten av redan fattade beslut
uteblir.

Vi har i ar f6ljt upp rekommendationerna genom dokumentgranskning och
i dialog med styrelse och ledning. Styrelsen har genomfort viasentliga
forbattringar i arbetet med atgardsplan for ekonomi i balans. En gemensam
projektledning for koordinerat genomfoérande av ekonomiska atgiarder har
inforts och sarskilda ledningsutskott dar lakarcheferna har ett
sjukhusovergripande ansvar for vissa fragor som till exempel bemanning
och vardplatsnyttjande har inréttats.

Styrelsen har under aret méanatligen foljt upp den ekonomiska utvecklingen
och l6pande fattat beslut om korrigerande atgarder. Sjukhuset har dven
vidtagit atgarder for att delaktiggora hela sjukhuset i forandringar.
Uppfoljning har skett av atgiarder pa verksamhetsniva.
Verksamhetsomradenas paverkningsbara kostnader har faststillda
effektiviseringskrav vilka i flera fall tagits fram genom interna kunskapsrad
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och beslutats av sjukhusdirektor. Raden ska vara ett stod till
verksamheterna genom bland annat samordning for att minska kostnader.

Vi har dock noterat att dtgiarder for en budget i balans under 2023 har varit
pagdende under flera ar och inte realiserats i full utstrackning. Exempelvis
utfasning av bemanningsforetag och minskning av 6vertid. Dartill av
aterrapportering av atgardsplanens effekter i september manad framgar
bland annat att ambitionen att delta i kliniska lakemedelsstudier for att
sanka kostnader inte har skett. Dessutom togs dtgiarden om minskade
driftstider for ambulans bort d& atgirden inte bedomdes vara genomforbar.

Tydliga forbattringar har genomforts i utformning, uppfoljning och
rapportering av ekonomin. Trots detta har verksamheter genomgéaende inte
levererat enligt forvantan. Sjukhuset gjorde ett ekonomiskt underskott pa
413 miljoner kronor med bedémda ekonomiska effekter av atgardsplan for
ekonomi i balans pa 125 av 300 miljoner kronor.

Inom omstéllningen har styrelsen givit sjukhusdirektor i uppdrag att ta
fram tydliga métbara mal och fatt detta aterrapporterat. Dartill har
samverkan med primarvard och kommuner skett via Virdsamverkan
Skaraborg, tvapartssamverkan Skaraborgs Sjukhus/primarvarden,
dialogmo6ten med kommuner och priméarvard och gemensamma moten
mellan medicinska raden for sjukhuset och primarvarden. Det planeras
aven for storre moten med utvalda chefer frain kommuner, sjukhuset och
primérvarden.

Sjukhuset har dven tillsatt en digitaliseringsstab med ansvar att leda och
genomfora omstallningen.

Revisionen bedomer att styrelsen

¢ ombhindertagit rekommendationen med att fortsitta arbetet med
atgiardsplaner sa att de blir genomforbara i verksamheten och att
effekterna blir mojliga att folja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kianda och dokumenterade.
Beskriv vad som ska fordandras och sétt mal. Beskriv med vilka
resurser atgiarden ska genomforas och under vilken tidsperiod.

¢ Omhandertagit rekommendationen att utveckla former for
tydligare uppfoljning och controlling av dtgarderna bade avseende
verksamhet och ekonomi.

¢ Omhandertagit rekommendationen att sidkerstélla att hela
sjukhuset, med samtliga medarbetare, far information om och ar
delaktiga i arbetet.
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¢ Omhandertagit rekommendationen att sakerstilla att styrelsen
tar beslut om korrigerande dtgarder om effekten av redan fattade
beslut uteblir.

¢ Inte fullt ut omhiindertagit rekommendationen att utveckla
samverkan med primarvarden enligt syftet med omstillningen.
Revisionen kommer dock fortsatta folja hur samverkan
vidareutvecklas under 2024.

¢ Inte omhindertagit rekommendationen att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt satt mellan sjukhus.

Uppfoljning av granskning avseende
ekonomin

Revisionen granskade 2022 styrelsens arbete med ekonomin.
Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till
styrelsen:

» Revisionen rekommenderar styrelsen att vidta tillrackliga atgarder for
att nd en ekonomi i balans.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning.

Revisionen bedomer att styrelsen inte vidtagit tillrackliga atgarder for
att nd en ekonomi i balans. Skaraborgs Sjukhus gor ett ekonomiskt
underskott pa 413 miljoner kronor. Styrelsen har dock fattat en rad beslut
under aret om att oka takten i arbetet med en ekonomi i balans men inte
konkretiserat hur detta ska genomforas. Vi bedomer att styrelsen vid
korrigerande beslut bor faststélla konkreta mal inom en tidsatt period, folja
upp dessa och vid behov fatta beslut om konkreta korrigerande atgarder.

For vidare information om &rets revision gillande ekonomin
se “Granskning av styrning, uppfoljning och rapportering om ekonomin”.

Uppfoljning av granskning avseende
intern styrning och kontroll

Revisionen granskade 2022 styrelsens arbete med intern styrning och
kontroll. Granskningen resulterade i att vi riktade fo6ljande
rekommendation till styrelsen:
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» Revisionen rekommenderar styrelsen att i arbetet med intern styrning
och kontroll utveckla riskanalys och kontroller.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelsen. Styrelsen noterade i sin uppf6ljning av 2022 ars
internkontroll att brist pa strukturerad uppf6ljning paverkat vissa
kontrollmoment.

Revisionen noterar att den interna styrningen och kontrollen fortydligats
for 2023, huvudsakligen inom omraden som beror ekonomi och
produktion. Vi noterar dock att vissa risk- och kontrollmoment kan
fortydligas for att styrelsen vid behov ska kunna fatta kompletterande
beslut. Har kan styrelsens systematik i arbetet med atgardsplan for
ekonomi i balans utgora ett gott exempel pa hur 6vrig styrning kan
utformas.

Revisionen bedomer att styrelsen har omhandertagit rekommendationen.

Uppfoljning av granskning avseende
dterbesok i specialiserad vard

Revisionen granskade 2022 vard och uppf6ljning i form av aterbesok till
specialiserad vard. Granskningen resulterade i att vi riktade féljande
rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelserna att sikerstélla att de far
tillracklig information om aterbesok sa att de vid behov kan vidta
atgarder for att tillse att aterbesok genomfors inom medicinskt
maldatum och prioriteras enligt medicinskt behov.

e Revisionen rekommenderar styrelserna att planera och genomfora
aterbesok sa att statistiken blir rattvisande och att Vastra
Gotalandsregionen i mojligaste mén ska fa ta del av medlen avseende
aterbesok utifrdn 6verenskommelsen om okad tillganglighet i halso- och
sjukvarden.

Vi hari ar foljt upp rekommendationer genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning. Revisionen har dven mottagit styrelsens
skriftliga svar pa lamnade rekommendationer. Vi har noterat att styrelsen
vidtagit atgarder for att f6lja maluppfyllelsen for aterbesok eller
efterfoljande besok. Ett kvalitetsarbete inriktat mot vantelistor for
efterfoljande besok har dven inforts for korrekt rapportering till Sveriges
Kommuner och Regioner.
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Revisionen bedomer att styrelsen omhéandertagit rekommendationerna.

Uppfoljning av granskning avseende
systematiskt arbetsmiljoarbete

Revisionen granskade 2022 det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till
styrelsen:

» Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstilla att samtliga
verksamheter genomfor arlig skyddsrond.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med ledning.

Sjukhuset har sedan den 1 januari 2023 infort en ny organisation och
skyddsronder har inforts i storre omfattning. Inom psykiatrin genomfors
skyddsronder veckovis. Arbete pagar med att systematiskt genomfora
skyddsronder hos 6vriga verksamheter i storre omfattning. Central
arbetsmiljokommitté mots varje onsdag under perioden september 2023
till mars 2024 for att f6lja utvecklingen av strukturforandringar.

Arbete med att integrera det systematiska arbetsmiljoarbetet i Plan och Styr
pagar for att forenkla uppfoljning och planering pagar.

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut omhéandertagit
rekommendationen.

Uppfoljning av granskning avseende
intern kontroll i redovisningsrutiner

Revisionen granskar arligen styrelsens arbete med intern kontroll i
redovisningsrutiner. Granskningen 2022 resulterade i att vi riktade foljande
rekommendationer till styrelsen:

* Revisionen rekommenderar ett framtagande av en sadan riktlinje for att
sikerstilla att till samtliga manuella bokforingsorder infogas
erforderliga underlag som kan styrka transaktionen

» Revisionen rekommenderar att forvaltningen tillser att systemsparr
infors for att sakerstilla att det inte ar mojligt att utforare attesterar sin
egen bokforingsorder. Om det inte ar mojligt att infora en systemsparr
rekommenderas forvaltningen att implementerar en rutin som innebar
att kontroll sker av manuella bokféringsorder, exempelvis via
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stickprovskontroll, sa att godkdnnande och attest inte sker av samma
person

Vi har i ar foljt upp rekommendationer genom att ta del av revisorernas
rapportering och information fran Koncernkontoret se ” Granskning av
arsbokslutet”.

Uppfoljning av granskning avseende
psykisk ohdlsa hos barn och unga

Revisionen granskade 2021 tillgangligheten till vird och behandling for
barn och unga med psykisk ohilsa. Granskningen resulterade i att vi riktade
foljande rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykisk ohélsa
hos barn och unga for att né tillganglighetsmalen

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning, enkat
och i dialog med ledning och styrelsens presidium. Styrelsen har
manatligen fatt information om tillgénglighet for férsta besok, utredning
och behandling redovisad pa sammantraden.

”En vig in” har medfort tydliga remisskriterier men det har tagit tid for
remitterande verksamheter att hitta ratt niva. Sjukhuset har noterat att
kvaliteten pa remisserna forbattrats och att fler remisser accepteras av
verksamheterna. Det bidrar i sin tur till en mer jimlik hantering men tyvarr
har det fatt konsekvensen att kommunikationen med vardgrannarna
forsdmrats. Exempelvis har Narhilsan svarigheter med att fa information
gillande de patienter som skickas tillbaka da de bedomts ha lindrigare
besvir eller i vintan pa specialiserad vard. Tillganglighetssiffrorna visar att
maluppfyllelsen fortsatt ar 14g och koerna bestar dven om det ar viss
variation under aret.

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut omhéandertagit
rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullmiktige), beredande och verkstallande (styrelse,
namnder, bolag och beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmaiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullmaktiges

mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och
namnder. Fullméaktige ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar
om revisionens organisation och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den
verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska ocksa ha
uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande
och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stéd av sakkunniga,
verksamheten och prévar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
det till fullmaktige i en sa kallad revisionsberéttelse.

En viktig del i den lokala demokratin ar mgjligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkrava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsakra sig om att verksamheten utfors
pa ett onskat och sékert sitt och att kunna stilla ndgon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar

i den demokratiska kontrollen. De bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sakerhet i
verksamheterna.

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder
och beredningar som har det ansvar som nimns ovan och som di dven ar
de som provas. Det framsta underlaget till fullmaktiges ansvarsprovning
ar revisorernas granskning och bedomning,.
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Om revisionen

Enkelt uttryckt kan man sdga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som forvantas
av dem utifran lagar, uppdrag, méal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra fullmaktige — och darigenom aven medborgarna — insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas l6pande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullméiktige aven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och
opartiskt — granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella
regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjilva viljer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister (exempelvis jurister). Att det ska vara sa framgar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kollektivtrafik,
kultur och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullmiktige
som beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullmiktige
har 149 ledamoter.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Vastra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pa forvaltningar ar regionens sjukhus, Narhalsan
och Folktandvarden. Exempel pa bolag ar GoteborgsOperan och Visttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive nimnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa ansvar for att
ta fram underlag till sin namnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — ar regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland
samt med medverkan frén en 1ang rad parter i 6vrigt — naringslivets
och arbetsmarknadens organisationer, universitet och hégskolor,
statliga organ med flera.
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Diarienummer: REV 2023-00040

Revisionsberattelse 2023
for styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

Vi, revisorer utsedda av regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2023.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for
att det finns en tillracklig intern kontroll och &terredovisning till regionfullmaktige.

Vart ansvar ar att granska verksamheten, den interna kontrollen och rakenskaperna
samt att prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal
samt de foreskrifter som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens reglemente for revisionen. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for var
bedomning och ansvarsprovning.

Var bedomning ar att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sidtt men att den interna
kontrollen varit tillracklig.

Mot bakgrund av de betydande brister vi har funnit riktar vi kritik mot styrelsen i form
av en erinran.

Var kritik i form av en erinran riktar sig mot foljande ansvarsprovningsgrunder enligt
god revisionssed i kommunal verksamhet:

e Bristande maluppfyllelse gillande ekonomi —

Granskningen visar att det finns brister avseende att uppna ekonomi i balans. Styrelsen
har foljt den ekonomiska utvecklingen under aret och har beslutat om atgarder men
styrningen har inte fullt ut varit tillracklig for att fa onskad effekt med f6ljden att
styrelsen for 2023 redovisade ett betydande underskott. Avvikelsen ar - 328 MSEK mot
budget och en avvikelse om 7,6 % i forhallande till omséattning. Revisionen bedémer att
styrelsen inte fullt ut skott ekonomin pa ett ekonomiskt tillfredstillande satt.

e Bristande maluppfyllelse gillande verksamhet —
Vi bedomer att styrelsen inte fullt producerat vard enligt vardoverenskommelsen.
Styrelsen har inte heller fullt ut natt regionfullméktiges prioriterade mal avseende

tillgangligheten.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokforing och redovisning.
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Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Arets granskning redovisas i den revisionsrapport som bifogas. Vi vill att styrelsen
beaktar de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen.

Vénersborg den 20 mars 2024

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson
Sven Liljegren Bjorn Brogren Carina Gustavsson
Per Waborg Marie Engstrom Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm Bo-Lennart Backlund
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisar vi den granskning som revisionen
har genomfort under 2023 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitraden till de fortroendevalda
revisorerna som ar politiker. Det ar 4ven vi som har genomfort gransk-
ningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som ar ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjanste-
personerna i forvaltningen, men aven till regionfullmaktige, ovriga tjanste-
personer i regionen, regionens invanare, journalister med flera.

Rapporten ar indelad i tre delar. Vi hoppas att den ska ge dig som ldsare en
god bild av hur vi anser att styrelsen har genomfort och tagit ansvar for sitt
uppdrag under 2023.

I den forsta delen av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning.
Dar far du snabbt en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret
som gétt. Dar hittar du ocksa de rekommendationer som vi lamnar med
anledning av granskningen.

Sedan kommer vi till den andra delen: resultatet. Dar gar vi igenom
de viktigaste iakttagelserna och bedomningarna i de granskningar

vi har genomfort. Vi redogor aven for den uppfoljning av rekommen-
dationer som vi har gjort under 2023.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och Vistra Gotalandsregionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och préva om styrelsen skoter verk-
samheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande siatt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att

» verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mél, beslut
och riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som galler for
verksamheten

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med de resurser
som finns

e styrelsen har en styrning och uppfoljning mot de mal och beslut
som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebéar att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiv

e informationen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

» deregler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

Sammanfattningsvis efter 2023 ars granskning bedomer vi att styrelsen inte
fullt ut har skott verksamheten péa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sdtt men att den interna kontrollen har varit
tillracklig inom de omraden som vi har granskat.

Granskningen visar att det finns brister/forbattringsomraden inom
verksamhetens maluppfyllelse, tillganglighet samt ekonomistyrning.

P& nista sida hittar du de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen
med anledning av granskningen.
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Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen i ar eller som vi har ldamnat tidigare ar och som

kvarstéar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Sida 5

Omrade

Rekommendation

Grundlaggande granskning —
ekonomi (sidorna 11—-14)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
vidta konkreta atgirder for en ekonomi i
balans som ar tydligt malsatta inom en
tidsatt period och att dessa foljs upp

(2023).

Granskning av bemannings-
och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vistra
Gotalandsregionens sjukhus i
egen regi (sidorna 16—19)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla en mer aktiv styrning,
uppfoljning och kontroll av samordning
avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion

(2023)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
tillse att det skapas ett gemensamt
arbetssatt avseende bemannings- och
kapacitetsplanering av virdproduktion.
(2023)

Fordjupad granskning —
Millennium (sidorna 19—21)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att det finns tillrackliga
forutsattningar for implementeringen i
den egna organisationen (2023)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstalla att det finns en systematisk
uppfoljning av implementeringsprojektet.
(2023)

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner (sida 23)

Revisionen rekommenderar att
forvaltningen tillser att systemsparr infors
for att sakerstilla att det inte ar mojligt att
utforare attesterar sin egen
bokféringsorder. Fran och med 2024-01-
01 kommer dubbel attest att kravas for
manuella bokningar i ekonomisystemet.

(2023)
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Sida 6

Forts. Granskning av intern
kontroll i redovisningsrutiner
(sida 23)

Revisionen rekommenderar ett
framtagande av en sddan riktlinje for att
sakerstalla att till samtliga manuella
bokforingsordrar bifogas erforderliga
underlag som kan styrka transaktionen.

(2023)

Uppfoljning av granskning av
effekter av atgardsplaner
(sidorna 26—28)

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt satt mellan
sjukhus (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att utveckla samverkan
med primarvarden enligt syftet med
omstillningen (2022).

Uppf6ljning av granskning av
personsikerhet
(sidorna 29—30)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
verka for att det finns en riskhantering
som sikerstiller att risker for hot och vald
inom sjukhusets verksamheter minimeras
(2022).

Uppf6ljning av
rekommendation avseende
granskning av psykisk ohilsa
hos barn och unga (sida 31)

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
samverkan stirka sina insatser for att
mota behovet av vard och behandling for
psykisk ohilsa hos barn och unga for att
na tillgdnglighetsmalen (2021).
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Granskning av styrelsens uppdrag

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har genomfort sitt uppdrag
pa ett andamaélsenligt satt. Med dndamalsenligt satt menas om
styrelsen har

e genomfort uppdraget utifran det reglemente som géller for styrelsen
samt de lagar som styr styrelsens uppdrag

o styrt verksamheten utifran regionfullméaktiges prioriterade mal
o agerat vid bristande maluppfyllelse

o sett till att processer av olika slag finns for planering, genomférande,
organisering, uppfoljning och forbattring

Resultat

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har genomfort sitt uppdrag pa ett
andamalsenligt satt. Nedan redogor vi for de viktigaste iakttagelserna
och bedomningarna.

Ledningssystem

Sodra Alvsborgs Sjukhus har implementerat ett nytt ledningssystem med
fokus pa verksamhetsstyrning for att uppna ekonomisk balans och effektiv
verksamhet. Det nya systemet baseras pa nio verksamhetsomraden och
styrs av en 6vergripande malbild i verksamhetsplanen 2022—2025,
framtagen av koncernledningen inom halso- och sjukvard. Denna méalbild
har varit viagledande for att identifiera kapacitetsbrister, och
verksamheterna har planerat och presenterat aktiviteter for att uppna
balans i verksamhet och ekonomi for styrelsen utifran denna.
Verksamhetsplanernas aktiviteter f6ljs pa veckobasis, och ekonomichefen
ar ansvarig for detta. Till sjukhusledning och verksamheter finns sex
stodjande styrrad.

Under aret har arbete pagatt med att utveckla processer och hitta
gransoverskridande samarbeten for att stodja verksamhetsomraden. De
stodjande styrraden hjilper verksamhetsomraden i kvalitetsarbetet med att
bland annat minska ledtider, forbattra ekonomin och uppfylla
produktionskrav. Styrraden i sig har uppsatta méal som avrapporteras i
manads- och delarsrapporter vilka grundar sig i aktiviteter i
verksamhetsplanen som identifierats av sjukhusets verksamheter.

Styrraden har uppsatta mél vilka rapporteras i delarsrapporter april och
augusti. Av rapporteringen bedoms inget styrrad na uppsatta mélomraden.
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I arsredovisningen har rapportering av styrrads maluppfyllelse forenats
med rapporteringen av regionfullméktiges prioriterade mal.

Produktion och vardgaranti

Styrelsen ska bedriva vard enligt vardoverenskommelsen. Under aret har
beldggningsgraden for somatisk vard i snitt legat 6ver 100 procent jamfort
med maélsittningen pa 9o procent. Belaggningsgraden for psykiatri har
legat runt 65 procent under aret.

Vi har noterat att Sédra Alvsborgs Sjukhus inte nar maluppfyllelsen for
produktion inom samtliga omraden. Méluppfyllelsen for forsta besok inom
somatik uppgar till 100 procent, men inom operation dr maluppfyllelsen
jamfort med plan for bas- och tillaggsvolymer 9o procent.

For forstabesok psykiatri ar maluppfyllelsen 87 procent jamfort med plan
for bas- och tilliggsvolymer. Vi har noterat att Sddra Alvsborgs Sjukhus
maluppfyllelse for utredning och behandling inom psykiatrin uppgar till
109 procent, med en positiv avvikelse inom behandling och negativ
avvikelse inom utredningar.

Vi har noterat att maluppfyllelsen for kopt vard uppgar till 82 procent for
forstabesok samt 77 procent av operation, undersokning och utredning.

Den samlade maluppfyllelsen inom vardgarantin till f6rstabesok har haft en
stabil trend under aret och uppgar i december till 64 procent.
Tillgdngligheten till operation och behandling har forbattrats ligger pa 66
procent vid arets slut. For barn- och ungdomspsykiatrin ar det en kraftig
nedgang av antalet vintande men maluppfyllelsen blir per december endast
27 procent. Inom vuxenpsykiatrin ar det i slutet av aret fler som vantat
langre dn gransvardet och maluppfyllelsen faller till 65 procent. Maltalet for
total vantetid pa akuten ar att 9o procent av patienterna ska ha fatt hjilp in
inom fyra timmar men hir redovisas endast en méaluppfyllelse pa 52
procent.

Maluppfyllelse och rapportering av regionfullmaktiges mal
Styrelsen har under 2023 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Vara foregingare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant

¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

e Invénarnas tillgang till den vard de behover ska oka

e Priméarvarden ska bli den naturliga ingédngen for personer i behov av
vad
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» Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karriar-
och kompetensutveckling

o Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som koer betas
av

Utover regionfullmiktiges mal far styrelsen dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har inte beslutat
om nagot eget mal for 2023. Daremot syftar verksamhetsplanen till att
uppfylla mél inom flera olika malomraden och anpassas darefter till
regionfullmaktiges prioriterade mal.

I Koncernkontorets anvisning “Rutin for nimnder och styrelsers
rapportering till koncernen i mdnadskommentarer, delérsrapporter och
arsredovisning 2023” framgar hur bedomning av méluppfyllelse for
regionfullmiktiges mal ska genomforas. Prioriterade mal ska rapporteras
per augusti med en prognos for helaret. Om uppf6ljningen visar pa
avvikelse mot mal ska atgirder for 6kad maluppfyllelse redovisas. For
fokusomraden rapporteras per april status for perioden samt prognos for
heléret. Vid bedomning av maluppfyllelse ska f6ljande punkter
kommenteras:

e kommentar av utfall

e analys, vid avvikelse forklara orsak till och konsekvenser av att mal inte
uppnas

e slutsatser.

Vidare framgar av anvisningen att status pa aktiviteter ska anges som
pagaende, planerad, pausad eller avslutad. En kortfattad redovisning ska
lamnas om aktiviteterna genomfors eller har genomforts enligt plan och om
onskad effekt uppnas.

Vi har noterat att méaluppfyllelse for den 6vergripande verksamhetsplanen
och regionfullméktiges prioriterade mal rapporteras separat i
delarsrapportering och i arsredovisning. Av rapporteringen av fullmaktiges
prioriterade mal framgar genomforda aktiviteter, kommentar av utfall,
analys och slutsats i enlighet med rutin for rapportering. Av
arsredovisningen bedoms ett mél och fokusomrade som uppfyllt samt ett
fokusomrade som inte uppfyllt. Resterande mal och fokusomraden bedoms
som delvis uppfyllda.

Personal
Antalet nettoarsarbetare ar 53 fler an foregaende ar, antalet anstillda ar 34
fler. Detta trots en 6kad restriktivitet gdllande rekryteringar for fokus pa
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intern rorlighet. Antalet nettoarsarbetare har 6kat bland annat till f6ljd av
minskad franvaro och att antalet som arbetar heltid okat.

Efter styrelsebeslut i augusti om ytterligare atgiarder for ekonomi i balans
minskade kostnaderna for 6vertid. Sammanlagt minskade kostnaderna for
overtid med 12 procent over dret och arbetade overtidstimmar har minskat.
Kostnaderna for bemanningsforetag har under aret minskat med 10
miljoner kronor jamfort med foregaende ar, men avviker negativt gentemot
budget med 55 miljoner kronor.

Patientsdkerhet

Sodra Alvsborgs Sjukhus har under ret introducerat ett mer sammanhéllet
kvalitetsledningssystem. Patientsakerhetsarbetet har integrerats i den
overgripande styrningen for en verksamhet och ekonomi i balans och
baseras pa nationella och regionala riktlinjer for patientsikerhet.

Regionala indikatorer har fordelats over flera styrrdd, diar bland annat
styrrad akutvard och styrrad vardplatser har specifika ansvarsomraden for
att stodja verksamhetsomréaden i att minska medelvardtid och
belaggningsgrad. Varje verksamhetsomrade har patientsikerhetsteam pa
plats och deras arbete med patientsdkerhet f6ljs upp ménatligen. Ett
sarskilt styrrad for patientsikerhet och kvalitet startades upp i december
2023 for att vidareutveckla kvalitetsledningssystemet och inkludera
kvalitetsindikatorer for medicinska processer.

Verksamhetsomradeschefer har ansvaret for att sdkerstilla att medarbetare
foljer reglerande lagar, foreskrifter och riktlinjer, inklusive Grona korset,
dagligt forbattringsarbete, avvikelsehantering och kvalitetsuppfoljning.
Sjukhusets processledare har ett 6vergripande ansvar for att skapa
forutsattningar for hog patientsikerhet, medicinsk kvalitet och
evidensbaserad vard.

Patientsidkerhet integreras dagligen genom Grona korset, vilket ger
underlag for riktat systematiskt forbattringsarbete. Systematiken innebar
daglig identifiering av risker for vardskador, allvarlighetsbedomning och
rapportering i databasen. Vid allvarligare risker involveras patienter eller
nirstdende, och forbattringsatgarder implementeras som en del av det
dagliga arbetet.

Sjukhusdirektoren har det 6vergripande ansvaret for sjukhusets
patientsdkerhetsarbete, dar cheflikare som ar ordférande for styrrad
Medicinsk kvalitet och patientsikerhet ar huvudansvarig uppgiftstagare och
direkt understalld direktoren. Cheflakaren ar en del i sjukhusets
overgripande ledning och deltar vid sjukhusledningens méten. Uppfoljning
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av patientsakerhetsarbetet sker genom patientsidkerhetsberattelsen,
regional controlling och méten for funktionsgrupp cheflakare. Styrelsen
erhéller redovisningar via manads- och delarsrapporter.

I drsredovisning redovisas tva av regionfullméaktiges indikatorer,
antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis och oplanerade aterinskrivningar
efter slutenvard. Av statistiken framgar att oplanerade aterinskrivningar
under aret legat lagre jamfort med foregdende ar men 6kat under oktober
och november ménad.

Granskning av styrning, uppfoljning
och rapportering av ekonomin

Revisionen granskar varje ar om styrelsen har en &ndamalsenlig
styrning, uppfoljning och rapportering av sin ekonomi. Med det
menas om styrelsen har

o styrt verksamheten si att den bedrivs inom de ekonomiska ramarna
e en ekonomii balans

e en heltickande och kontinuerlig ekonomisk uppf6ljning

o vidtagit atgirder om de ekonomiska maélen inte uppnés

o ett eget kapital som motsvarar nivin som framgar av regionens
regelverk

Resultat

Vi bedomer att styrelsen har en heltickande och kontinuerlig ekonomisk
uppfoljning och rapportering men att styrelsen inte fullt ut har en
andamalsenlig styrning av sin ekonomi. Nedan redogor vi for de viktigaste
iakttagelserna och bedomningarna.

Resultat 2023

Sodra Alvsborgs Sjukhus gjorde 2023 ett ekonomiskt minusresultat
gentemot budget pa 328 miljoner kronor vilket motsvarar en avvikelse i
procent av omsattningen pa 7,6 procent.

Budget 2023
Sodra Alvsborgs Sjukhus gjorde 2022 ett ekonomiskt underskott pa 88,1
miljoner kronor varav 66 miljoner kronor avskrevs efter beslut i
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regionfullmiktige. Av fullméktiges beslut om avskrivning framgar krav pa
en strikt budgetdisciplin 2023 och att beslutad atgardsplan verkstalls.

Efter avskrivning kvarstod ett negativt eget kapital att aterstélla inom 3 ar
enligt regionfullmiktiges beslutade ekonomihandbok. Styrelsen beslutade i
samband med detaljbudget att negativt eget kapital skulle aterstallas forst
2024.

Av regiongemensam rutin for detaljbudget 2023 framgar att detaljbudget
ska vara i verksamhets- och ekonomisk balans samt att den ska vara
realistisk.

Av sjukhusets antagna detaljbudget framgéar ett balanserat ekonomiskt mal
men med en prognos om ett minusresultat pa 80 miljoner kronor per helar.
I budgeten prognosticeras den totala ekonomiska utmaningen till 250
miljoner kronor for 2023 vilket forutsatte en hog genomférandegrad av
ekonomiska atgirder presenterade i budgeten. I budgetering av personal
budgeterar sjukhuset inte for kostnader for 6vertid och bemanningsforetag.
Av arsredovisning 2023 framgar att personalkostnaderna avvek fran budget
med 272 miljoner kronor varav bemanningsforetag star for 55 miljoner
kronor. Kostnaden for bemanningsforetag har dock minskat med 16
procent jamfort med foregaende ar.

Atgirdsplan for ekonomi och verksamhet i balans

Sodra Alvsborgs Sjukhus nya ledningssystem har varit utgdngspunkten for
arbetet med en ekonomi och verksamhet i balans. Med fokus pa
verksamhetsstyrning for en ekonomi i balans har verksamhetsomraden
identifierat kapacitetsbrister for att nd uppsatta mal och antagit aktiviteter
med tillh6rande ekonomiska effekter. Verksamhetsplanernas aktiviteter
foljs pa veckobasis, och ekonomichefen ar ansvarig for detta.

For varje verksamhetsomrade har en detaljerad verksamhetsplan skapats
for 2023, inklusive ekonomiska effekter. Effekthemtagningsplaner har
utvecklats for att folja upp genomforandet av verksamhetsplanens
aktiviteter. Uppfoljning per verksamhetsomrade sker manatligen i
pulsmoten mellan arbetsutskott for ekonomi och verksamhet.
Uppfoljningen kompletteras ocksa med tva dialogmoten per termin med
fokus pa kompetensforsorjning, tillganglighet, kvalitet och ekonomi.
Sammantaget agerar arbetsutskottet for ekonomi och verksamhet pa
veckovisa uppdrag av sjukhusdirektor och rapporterar till
sjukhusledningen.

Sjukhusledningens arbetsutskott stodjer och leder verksamheterna, foljer
upp planerade aktiviteter och foreslar kompletterande atgirder. Styrelsen
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antog en atgiardsplan for ekonomi i balans, inklusive aktiviteter for 150
miljoner kronor med effekt 2023. Ytterligare potentiella dtgarder pa 100
miljoner kronor identifierades efter styrelsebeslut inom forbattrade
kvalitetsutfall, HR, regiongemensam samordning och dndamalsenlig
administration. Ansvariga for atgarder pekades ut, bland annat har HR-
chef och 1:e chefsldkare under aret haft specifika ansvarsomraden som
forbattrade kvalitetsutfall och digitalisering.

I intervjuer och av interna dokument framgar att handlingsplaner sillan
nar full potential, och en daglig styrning av verksamheterna har inforts for
att stodja personal och chefer inom flera av atgirdsplanernas identifierade
omraden. Trots lopande korrigerande beslut i forvaltning och frén styrelsen
har granskningen noterat att endast drygt hilften av planerade aktiviteter
for 2023 har genomforts, och ekonomiska effekter har varit svara att utlasa
i aterrapporteringen. Bland annat har belaggningsgraden pa vardplatser
minskat, men inte personalkostnaderna. Vid slutet av aret hade atgiardsplan
for ekonomi och verksamhet i balans gett ekonomiska effekter om 89 av
250 miljoner kronor.

Styrelsens vidtagna atgarder

Styrelsen har méanatligen fatt ekonomisk information. Styrelser ska agera
pa ekonomiska avvikelser som uppstatt under aret och analysera mojliga
konsekvenser.! I samband med redovisning av ekonomiskt resultat efter
januari diar den ekonomiska avvikelsen var storre dn prognosticerat gav
styrelsen uppdrag till sjukhusdirektoren att ta fram ytterligare atgéarder for
ekonomi i balans. Styrelsen har darefter I16pande pa samtliga
sammantriaden foljt upp utfall av ekonomiska atgiarder och fattat beslut om
nya atgarder.

Enligt vagledning ska styrelser uppmarksamma regionfullmaktige pa
avvikelser avseende méaluppfyllelse eller handelser av storre vikt.2 Nar
ekonomisk rapportering presenterades den 31 mars beslutade
sjukhusstyrelsen att tillskriva regionstyrelsen att sjukhuset inte kommer na
malet om en ekonomi i balans under 2023.

Pa extrainsatt sammantrade i april redovisade forvaltningen handlingsplan
for en ekonomi och verksamhet i balans med en uppdaterad ekonomisk
prognos for helaret pd minus 125 miljoner kronor. Styrelsen fattade beslut
om att tillskriva regionfullmaktige att atgiardsplan forvintas omhanderta
halften av det prognosticerade underskottet pa 250 miljoner kronor och att

1 Véagledning for namnder och styrelsers arbete (RS 2017-04735)
2 Véagledning fér namnder och styrelsers arbete (RS 2017-04735)
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malkonflikter foreligger mellan bland annat tillgdnglighet, utbudspunkter
och ett ekonomiskt nollresultat.

Sjukhusstyrelsen har uppmanats vidta verkningsfulla dtgarder for att na en
ekonomi i balans av regionfullméktige i juni och pa styrelsens sammantrade
samma manad fattade styrelsen beslut att

» initiera fragan om forandrade patientstrommar till akutmottagningar
till regionstyrelsen.

o tillskriva regionfullmiktige om att beslutade atgirder vintas
omhanderta ytterligare 50 mnkr men att prognosen for helaret laggs till
—250 mnkr. Styrelsen bedomer att omstillningen och tidigare antagna
beslut om halso- och sjukvardssystemet behover oka. Styrelsen lyfter
ocksa att 6kade pensionskostnader och loneavtal utover finansiering pa
sjukhusens ekonomi som en utmaning.

I redovisningen av atgirder i september ménad presenterades tre scenarier
for en ekonomi i balans fran forvaltningen. Tva alternativ gick ut pa att
drastiskt minska personal genom att avsluta visstidsanstéllningar och
hyrpersonal. Styrelsen valde att omgaende 0ka den dagliga styrningen av
verksamheter inom bemanningslésningar, beslutsstod i bedomning av om
patienter behover laboratorieundersokningar och att begransa inflodet till
akuten.

Styrelsen har under aret gett sjukhusdirektor i uppdrag att kartlagga
externa kostnader som paverkar sjukhusets ekonomi. I oktober bedomdes
externa kostnader uppga till 100 miljoner kronor varav 55 bestod av 6kade
pensionskostnader. I samband med redovisningen tillskrev sjukhuset
regionstyrelsen att informera regionfullmaktige att det ar orimligt att under
2023 kunna anpassa verksamheten for att uppna en budget i balans.

Rekommendationer

Styrelsen har vidtagit en rad atgarder i enlighet med foregaende ars
rekommendation att vidta tillrackliga dtgarder for en ekonomi i balans.
Revisionen bedémer dock att arbetet behover utvecklas ytterligare.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus att

e vidta konkreta dtgarder for en ekonomi i balans som ar tydligt mélsatta
inom en tidsatt period och att dessa foljs upp.
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Granskning av styrning, uppfoljning
och intern kontroll

Revisionen granskar varje ar om styrningen, uppfoljningen och den interna
kontrollen ar tillracklig. Granskningen omfattar om

e det finns ett systematiskt arbete med styrning och intern kontroll
e det finns en riskhantering och kontroller inom visentliga omraden

o arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del av
organisationen, systemen och det I6pande arbetet

e det finns en uppfoljning av styrningen och den interna kontrollen

Resultat

Vi bedomer att styrningen, uppfoljningen och den interna kontrollen har
varit tillracklig. Nedan redogor vi for de viktigaste iakttagelserna och
bedomningarna.

Styrelsen har en sedan tidigare inarbetad process som presidiet initierar i
september med en workshop for identifiering av risker med utgadngspunkt i
foregaende ars material. Dartill har tjanstepersonsledningen en egen
riskidentifiering. Dessa risker slds samman och presidiet gor en prioritering
infor styrelsens sammantrade. Dar far alla ledamoter mojlighet att ha
synpunkter innan beslut om intern kontrollplan. Beslut om intern
kontrollplan och kontrollmiljo fattades av styrelsen i december 2022. 1
riskidentifieringen fanns en stor mangd risker som prioriterades och
slutligen valdes totalt 13 stycken att lyftas in i intern kontrollplan. For ett
antal risker saknas information om vad som ska kontrolleras och for nagra
saknas information om hur kontrollen ska goras. Bada dessa delar ar
hanterade i intern kontrollplan som ar beslutad for 2024.

Det framgar av planen vem som ar mottagare av uppfoljningen och nir den
ska goras och det ar vid tre tillfdllen i maj, september och december.
Samtliga kontroller har rapporterats enligt beslutad intern kontrollplan. Av
uppfoljningen framgar tva avvikelser, dels att tempot i omstillningen inte
ar tillrackligt, dels att det saknas systemstod for att genomfora kontroll av
leverantorstrohet. Vid noterade avvikelser har beslut om dtgarder tagits.
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Granskning av bemannings-
och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vastra
Gotalandsregionens sjukhus
i egen regi

Revisionen har granskat styrning av bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi
(diarienummer REV 2023—00098). Granskningen genomfordes i
samarbete med revisionsbyrdn KPMG. Granskningen har avrapporterats i
en separat rapport som faststillts av revisorskollegiet den 13 december
2023. Rapporten hittar du pa www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga styrelser
sdkerstillt en &ndamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern
kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion inom
Vistra Gotalandsregionens sjukhusvard, som svarar mot ansvaret enligt
reglementet och regionfullmiktiges budgetmal;

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.

e Invénarnas tillgang till den vard de behover ska oka.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden,
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus.

Granskningen har avgransat till sjukhusstyrelsernas styrning och ledning av
bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion av planerad vard
enligt produktionskraven i budget 2023 och gillande
vardoverenskommelser vid ingangen av ar 2023. Granskning har skett av
den sjukhusovergripande styr- och ledningen och genom granskning av
stickprov av organisatoriska vardproducerande enheter inom
sjukhusforvaltningarna, kvinnosjukvérd och ortopedi. Urvalet har baserats
dels pa vairdomraden med bristande maluppfyllelse av tillganglighet till
forsta besok for patienter och bristande tillgdnglighet till inledande
behandling enligt gillande vardgarantier for sjukhusvard, dels av
vardomraden som omfattar storre patientgrupper.

Regionstyrelsen har granskats avseende styrning och ledning inom sitt
ansvar for uppsikt och sitt ansvar for 6vergripande och samordnade
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vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion i forhallande till ansvariga sjukhusstyrelser och
granskningens stickprov (virdomraden kvinnosjukvard och ortopedi).

Vistra Gotalandsregionens styrning av vardproduktion ska ske med
samordning mellan sjukhus i egen regi vilket har beaktas i var granskning
av sjukhusstyrelser samt regionstyrelsen.

Bakgrund

Revisorskollegiet har i revisionsplan 2023 med inriktning for 2024—2025
identifierat en revisionsrisk avseende de svarigheter som Véstra
Gotalandsregionen har med att sdkerstilla kompetensforsorjning av hilso-
och sjukvérden, vilket i sin tur inverkar pa Viastra Gotalandsregionens
forutsattningar att na halso- och sjukvardens 6vergripande mél om en
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard och ytterst paverkar
forutsattningar att fullgora det lagstyrda ansvaret som huvudman for lanets
halso- och sjukvard gallande utbud, kvalitet och tillganglighet inom stéllda
vardgarantitider.

Regionfullmiktige anger i Budget 2023 Viastra Gotalandsregionen och plan
for ekonomi 2024—2025 att kompetensforsorjning ar en hogt prioriterad
strategisk fraga for Vastra gotalandsregionens halso- och sjukvard. En
andamalsenlig och tillracklig kompetensforsorjning skapar forutsattningar
for att nd det 6vergripande budgetmalet om en tillgdnglig och effektiv
hélso- och sjukvard. Kompetensforsérjning genom en optimerad
bemannings- och kapacitetsplanering pa 1—3 ars sikt ar en viktig
forutsattning for att sdkerstilla en tillracklig vardproduktion stlld till
vardbehovet i lanet. Fullmaktige anger i budgeten att det under 2023—2025
fordras ett fortsatt arbete kring forandrade arbetssétt med ett tydligt fokus
pé bemannings- och kompetensplanering utifran ett verksamhetsperspektiv
for att skapa forutsattningar for 6kad vardproduktion, 6kad vardkvalitet
och resurseffektivitet.

Resultat

Revisionen gor den samlade bedomningen att regionstyrelsen och berérda
sjukhusstyrelser delvis sidkerstillt en Andamalsenlig styrning, uppfoljning
och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Viastra Gétalandsregionens sjukhusvard.

Granskningen har visat att
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ansvariga sjukhusstyrelser i allt vasentligt har utformat en
tillfredstillande styrning och uppfoljning samt en tillracklig intern
kontroll avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion enligt sina respektive ansvar i reglemente.
Granskningen visar pa brister i sjukhusstyrelsernas styrning och
ledning for att sdkerstilla att samordning sker for att optimera
vardproduktionen mellan Vistra Gotalands sjukhus i egen regi, utifran
sjukhusstyrelsernas ansvar i reglemente att verka for samordning i
hélso- och sjukvarden.

ansvariga sjukhusstyrelser delvis har siakerstallt att gillande system for
styrning och uppf6ljning och internkontroll av bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion har tillimpats inom
forvaltningen. Det saknas gemensamma arbetssétt inom
utforarforvaltningarna for arbetet med bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion. For att sdkerstilla tydlig
styrning och uppfoljning av bemannings- och kapacitetsplanering
bedomer vi att det vore fordelaktigt att forvaltningarna, eller
atminstone verksamheterna inom respektive forvaltning, arbetade med
liknande produktionsstyrningsmodeller och verktyg.

regionstyrelsen delvis har sdkerstillt en tillracklig styrning, uppfoljning
och intern kontroll mot bakgrund av sitt 6vergripande och
samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion i egen regi. Samordningen av
Vistra Gotalandsregionens produktion av sjukhusvard i egen regi
fungerar inte tillfredstéllande. I granskningen framkommer dven att
sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter inte tas tillvara pa ett
tillfredstallande satt i Vastra Gotalandsregionens processer for
uppdragsstyrning av vardproduktion till sjukhusen.

Rekommendationer

Nedan hittar du de rekommendationer som vi lamnar till ansvariga
styrelser med anledning av granskningen av bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens
sjukhus i egen regi.

Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus rekommenderas att
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o Tillse att det skapas ett gemensamt arbetssitt avseende bemannings-
och kapacitetsplanering av vardproduktion.

Granskning av Program Millennium

Revisionen har under hosten 2023 granskat program Millennium.
Millennium ar Vastra Gotalandsregions viktigaste digitaliseringssatsning
nagonsin inom halso- och sjukvarden. Granskningen har avrapporterat i en
separat rapport som blev klar i januari 2024. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionen har en andamals-
enligt utformad styrning, ledning, organisering och uppféljning av program
Millennium for att uppné programdirektiv med dess effektmal och
programmaélen samt implementering enligt tidplanen.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus, styrelsen for Narhalsan och styrelsen for Regionhalsan.

Bakgrund

Malet med satsningen ar att ta fram nya, gemensamma arbetssétt och
processer som ska forenkla arbetet for vardpersonalen och darmed frigora
tid som gynnar patienterna.

Regionens ambition ar att skapa en modern vardinformationsmiljé som ger
invanarna en tillgdnglig hilso- och sjukvard med hog kvalitet och stor
delaktighet.

Tidsplanen for inforandet av program Millennium har flera ganger skjutits
fram. Regionstyrelsen tog i maj 2022 beslut om en ny tidsplan for
inforandet av Millennium, som innebar att merparten av hilso- och
sjukvarden i Vastra Gotalands sodra delar kommer att infora program
Millennium hdsten 2024.

Resultat

Den sammanfattande bedomningen ar att de granskade styrelserna delvis
har en dndamalsenligt utformad styrning, ledning, organisering och
uppfoljning av program Millennium for att uppné programdirektiv med
dess effektmal och programmalen samt implementering enligt tidplanen.
Vi gar igenom det viktigaste som har kommit fram i granskningen nedan.
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Granskningen visar att regionstyrelsen, genom den nya organisationen for
program Millennium och genom programdirektivet, har starkt styrning,
ledning och organiseringen av program Millenium. Vi bedomer att det finns
ett strukturerat arbete utifrdn programdirektivet, ddremot har programmet
inte fullt ut sakerstallt att kommunikationen har skett i enlighet med det
som beskrivs i programdirektivet. Revisionen ser positivt pa arbetet som
sker pa 6vergripande niva inom regionen och inom programmet. Daremot
ser vi att det ar viktigt att arbetet med Millenium efterlever tidplanen for
inforandet i de olika etapperna, for att i sa hog grad som mgjligt minska
riskerna for forseningar i inférandet.

Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsans och Regionhilsan ansvarar for att
implementera Millennium i sina egna verksamheter. Granskningen visar att
styrning, ledning och organisering av implementeringen av program
Millennium sker utifran projektdirektiven. Vid granskningens
genomforande pagar dock en revidering av projektdirektiven. Utifran de
forutsattningar som finns, ser revisionen att det finns ett aktivt arbete med
att implementera Millennium.

Sammantaget visar granskningen pa att inforandet av program Millennium
ar ett komplext och omfattande forandringsarbete forenat med flera risker.
Revisionen ser risker kopplat till:

¢ kommunikation
e att mandaten for att fatta beslut inte ar helt tydliga

e att tiden utgor en riskfaktor for att uppna de aktiviteter som beskrivs i
tidsplanen

e att nya arbetssitt inte forankras och tillimpas i den utstrackning som
onskas, vilket far paverkan pa produktionsstorningen.

Revisionen menar att dessa risker kan leda till att malen inte nés och att
implementeringen av program Millennium inte kommer att folja
tidsplanen.

Granskningen visar, avslutningsvis, att regionstyrelsen och styrelserna for
Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan behéver stirka och
systematisera sin uppfoljning.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade styrelserna. Nedan hittar
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du de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen
av program Millennium:

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus,
Narhilsan och Regionhilsan att

» sikerstilla att det finns tillrackliga forutsattningar for
implementeringen i den egna organisationen

o sidkerstilla att det finns en systematisk uppfoljning av
implementeringsprojektet.

Granskning av narsjukvardsteam

Revisionen har granskat omradet narsjukvardsteam. Granskningen syftar
till att bedoma effektiviteten av narsjukvardsteam som en metod for att
bista multisjuka dldre patienter. Granskningen omfattade
nirsjukvardsteam inom Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Bakgrund

Omstéllningen av hilso- och sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen har
pagatt ett antal ar och en inriktning handlar om néira vard. Dar ar en del att
multisjuka dldre personer ska kunna fa hjialp med vard i hemmet i stillet for
att behova dka till akutmottagningen med stor paverkan pa patientens
livssituation. For sjukhuset handlar det om att effektivt behandla patienten
utan en resurskravande inskrivning.

Resultat

De nirsjukvardsteam som finns inom sjukhuset utgar fran
regionfullmiktiges mal om nira vard som inkluderar forstarkning av mobil
vard. Formellt dr varden bestilld i virdoverenskommelsen med sodra
hilso- och sjukvardsnamnden som Gvertagits av operativa hilso- och
sjukvardsnamnden.

Uppdraget avser idag multisjuka dldre som har svart att forflytta sig och det
vardbehovet har hanterats. Enligt bestillningen ska narsjukvardsteamet
bland annat ha fyra lakare i tjanst men under 2023 har de endast haft tre.
Det ar en liten verksamhet som lagger stor vikt vid att fa in ratt personer.

Det saknas tillracklig forskning och mitning av resultat ur olika perspektiv
for att verifiera om det ar effektivt med narsjukvardsteam. De resultat som

2024-03-20



Revisionsrapport Sida 22

hittills har presenterats visar dock att det kan vara kostnadseffektivt da
manga besok pa akuten och inldggningar har kunnat undvikas samtidigt
som det ger mer trygghet for patienter och anhoriga. Nyttan med
narsjukvardsteam ar som storst for de mest sjuka patienterna och det ar
darfor svart att bedoma i vilken omfattning varden ska ges och till vilka
patientgrupper.
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Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner
omfattar foljande:

e bokslutsprocessen
* inkopsprocessen
* loneprocessen.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen ar tillracklig inom
de granskade omradena.

Revisionen lamnar f6ljande rekommendationer till styrelsen att
omhénderta

o For att forbattra den interna kontrollen rekommenderar Deloitte att
forvaltningen tillser att systemsparr infors for att sdkerstilla att det inte
ar mojligt att utforare attesterar sin egen bokforingsorder.

Fran och med 2024-01-01 kommer dubbel attest att kravas for manuella
bokningar i ekonomisystemet.

» Virekommenderar ett framtagande av en sadan riktlinje for att
sdkerstalla att till samtliga manuella bokforingsordrar bifogas
erforderliga underlag som kan styrka transaktionen.

I slutet av 2023 skickade vi en lagesrapport till forvaltningen med resultatet
av granskningen. Ligesrapporten innehaller revisionens iakttagelser
tillsammans med férvaltningens kommentarer.
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Granskning av deldrsbokslutet

Revisionen granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebar att
granskningen &r inriktad pa en 6vergripande analys och inte pa detaljer
i redovisningen.

Revisionen bedomer att delarsbokslutet ar upprittat i enlighet med lagen
om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

Granskning av drsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséaret 2023 omfattar
resultatrakningar och balansrakningar.

Revisionen bedomer att styrelsens arsbokslut ar upprittat i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer. Nar detta hander
foljer vi i regel upp det nista ar. I det hir avsnittet redogor
vi for den uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Uppfoljning av granskning avseende
maluppfyllelse verksamhet

Revisionen granskar arligen styrelsens méalstyrning kopplat till
verksamheten. Granskningen 2022 resulterade i att vi riktade féljande
rekommendation till styrelsen:

» Revisionen rekommenderar styrelsen att stirka sitt arbete for att na
regionfullmaktiges prioriterade mal samt utveckla sin bedomning av
maluppfyllelsen for verksamheten i enlighet med koncernens anvisning.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning. Under 2023 har arbetet med fullmiktiges
prioriterade mal starkts. Delvis i planeringsstadiet da verksamhetsplaner
utgatt fran identifierade behov utifran regionfullméktiges prioriterade mal
for att ta fram aktiviteter. Verksamhetsoverskridande aktiviteter halls
samman och foljs upp av 6vergripande styrrad.

I rapporteringen till styrelsen i delarsrapport och arsredovisning framgar
det dock inte fullt ut enligt rutin3 orsak och konsekvens av att mal inte
uppnas eller vilka atgarder som behover vidtas for 6kad maluppfyllelse. Det
framgar inte heller fullt ut vad konsekvenser blir av att planerade aktiviteter
inte genomfors.

Revisionen ser positivt pa att styrelsen starkt sitt arbete for att na
regionfullmiktiges prioriterade mal. Styrelsen bor vidta ytterligare atgiarder
behover for att utveckla bedomningen av maluppfyllelsen i enlighet med
rutin.

Revisionen bedomer att styrelsen har omhandertagit rekommendationen.

3 Rutin fér namnder och styrelsers rapportering till koncernen i manadskommentar,
deldrsrapport och &rsredovisning 2023(RS 2022-02773)
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Uppfoljning av granskning avseende
hdlso- och sjukvdrdens insatser for att
omhanderta ett uppdamt vardbehov

Revisionen granskade 2022 tillginglighet till vard och behandling utifran
hilso- och sjukvardens insatser for att omhénderta ett uppdamt vardbehov.
Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till
styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att starka sin styrning mot
lagstadgad vardgaranti.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med ledning och styrelse. Genom nytt verksamhetsledningssystem
har okat fokus legat pa tillgdnglighet i framtagande av verksamhetsplaner.
Aktiviteter har tagits fram som verksamheter arbetat med under éret for en
okad tillginglighet. Som stod i arbetet har verksamheter styrrad. Bland
annat finns styrrad for vardplatser for att bista verksamheter i att korta
medelvardstiden. Dartill har styrrad inforts for daglig styrning av
forstabesok for att forbattra tillgangligheten. Vidare gors anstrangningar
genom styrrad for att forbattra operationsflodet vilket genomgaende foljs

upp.

For vidare information om arets revision gallande vardproduktion och
tillgdnglighet se "Granskning av styrelsens uppdrag” och
rubriken "Produktion och vardgaranti”.

Revisionen bedomer att styrelsen starkt sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti och omhindertagit rekommendationen.

Uppfoljning av granskning avseende
effekter av dtgardsplaner

Revisionen granskade 2022 om styrelsens arbete for en verksamhet och
ekonomi i balans ar andamalsenligt och effektivt. Granskningen resulterade
i att vi riktade foljande rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att fortsitta arbetet med
atgardsplaner sa att de blir genomforbara i verksamheten och att
effekterna blir mojliga att folja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kinda och dokumenterade. Beskriv
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vad som ska forandras och satt mal. Beskriv med vilka resurser
atgarden ska genomféras och under vilken tidsperiod.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla former for tydligare
uppfoljning och controlling av atgirderna bade avseende verksamhet
och ekonomi.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstalla att hela sjukhuset,
med samtliga medarbetare, fir information om och ar delaktiga i
arbetet.

» Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt satt mellan sjukhus.

» Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla samverkan med
primarvarden enligt syftet med omstéllningen.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sdkerstilla att styrelsen tar
beslut om korrigerande dtgarder om effekten av redan fattade beslut
uteblir.

Vi har i ar foljt upp rekommendationer genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning.

Utifran det som beskrivits i rapporten under avsnitt "Granskning av
styrning, uppfoljning och rapportering av ekonomin” bedémer revisionen
att systematiken i arbetet med atgirdsplaner for en ekonomi i balans
starkts. En tydligare struktur for att identifiera och f6lja upp arbete med att
minska kostnader har implementerats genom nytt ledningssystem.
Revisionen bedomer dock att arbetet med att utveckla samverkan med
primarvarden fortsatt behover utvecklas. Dartill bedomer revisionen att
arbetet med att utveckla former for jamforelser pa ett systematiskt satt
mellan sjukhus fortsatt behover utvecklas.

Revisionen bedomer att styrelsen

e omhindertagit rekommendationen med att fortsitta arbetet med
atgiardsplaner sa att de blir genomforbara i verksamheten och att
effekterna blir mgjliga att f6lja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kinda och dokumenterade. Beskriv
vad som ska forandras och sitt mal. Beskriv med vilka resurser
atgiarden ska genomf6ras och under vilken tidsperiod.

¢ Omhindertagit rekommendationen att utveckla former for tydligare
uppfoljning och controlling av atgarderna bade avseende verksamhet
och ekonomi.
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e Omhiéndertagit rekommendationen att sikerstilla att hela sjukhuset,
med samtliga medarbetare, far information om och ar delaktiga i
arbetet.

¢ Omhindertagit rekommendationen att sikerstilla att styrelsen tar
beslut om korrigerande atgarder om effekten av redan fattade beslut
uteblir.

¢ Inte fullt ut omhindertagit rekommendationen att utveckla
samverkan med primarvarden enligt syftet med omstallningen.

¢ Inte omhiandertagit rekommendationen att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt satt mellan sjukhus.

Uppfoljning av granskning avseende
ekonomin

Revisionen granskade 2022 styrelsens arbete med ekonomin.
Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till
styrelsen:

» Revisionen rekommenderar styrelsen att vidta tillrackliga atgiarder for
att na en ekonomi i balans.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning.

Revisionen bedomer att styrelsen vidtagit atgarder for att na en
ekonomi i balans men att arbetet behover utvecklas. Sédra Alvsborgs
Sjukhus gor ett ekonomiskt underskott pa 328 miljoner kronor. Styrelsen
har dock fattat en rad beslut under aret for att na en ekonomi i balans men i
flera fall inte konkretiserat hur dessa ska genomféras. Vi bedomer att
styrelsen vid korrigerande beslut bor faststilla konkreta mél inom en tidsatt
period, folja upp dessa och vid behov fatta beslut om konkreta korrigerande
atgarder.

For vidare information om &rets revision gillande ekonomin
se “Granskning av styrning, uppfoljning och rapportering om ekonomin”.
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Uppfoljning av granskning avseende
intern styrning och kontroll

Revisionen granskade 2022 styrelsens arbete med intern styrning och
kontroll. Granskningen resulterade i att vi riktade foljande
rekommendation till styrelsen:

» Revisionen rekommenderar styrelsen att i arbetet med intern styrning
och kontroll utveckla riskanalys och kontroller.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelsen. For information om intern kontroll se "Granskning av
styrning, uppfoljning och intern kontroll”.

Uppfoljning av granskning avseende
aterbesok i specialiserad vard

Revisionen granskade 2022 vard och uppfoljning i form av aterbesok till
specialiserad vard. Granskningen resulterade i att vi riktade foljande
rekommendationer till styrelsen:

» Revisionen rekommenderar styrelserna att sakerstalla att de far
tillracklig information om aterbesok sa att de vid behov kan vidta
atgarder for att tillse att aterbesok genomfors inom medicinskt
maldatum och prioriteras enligt medicinskt behov.

» Revisionen rekommenderar styrelserna att planera och genomfora
aterbesok sa att statistiken blir rattvisande och att Vastra
Gotalandsregionen i mojligaste mén ska fa ta del av medlen avseende
aterbesok utifrdn 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet i hilso- och
sjukvarden.

Vi har i ar foljt upp rekommendationer genom dokumentgranskning och i
dialog med styrelse och ledning. Revisionen har dven mottagit styrelsens
skriftliga svar pa lamnade rekommendationer. Vi har noterat att styrelsen
vidtagit atgarder for att folja maluppfyllelsen for aterbesok eller
efterfoljande besok. Dartill har kriterier standardiserats,
verksamhetsplaneringen utvecklats och styrrad tillskapats. Vidare har
produktionskontor for samordning av 6vergripande produktions- och
kapacitetsplanering etablerats. Granskningen har ocksa noterat att
tillgdnglighet for aterbesok aterrapporterats till styrelsen under aret.

Revisionen bedomer att styrelsen omhéandertagit rekommendationen.
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Uppfoljning av granskning avseende
personsadkerhet

Revisionen granskade 2022 personsikerhet. Granskningen resulterade i att
vi riktade foljande rekommendation till styrelsen:

» Revisionen rekommenderar styrelsen att verka for att det finns en
riskhantering som sikerstiller att risker for hot och vald inom
sjukhusets verksamheter minimeras.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning av
statistik over ordningshandelser och i dialog med tjanstepersoner.
Sjukhuset har tagit fram riktlinje for avvikelsehantering inom Sédra
Alvsborgs Sjukhus. Riktlinjen beskriver hur rapportering av risker och
andra negativa handelser ska ske samt hur utredning, handlingsplan for
forbattring och uppfoljning ska genomforas. Sikerhetsenheten har sett 6ver
bevakningsnivan och anpassat den till statistik frdn bevakningsbolag efter
genomforda riskanalyser. Vidare har utbildningsinsatser inom
personsakerhet fortsatt.

Revisionen bedomer att styrelsen delvis omhéndertagit
rekommendationen.

Uppfoljning av granskning avseende
intern kontroll i redovisningsrutiner

Revisionen granskar arligen styrelsens arbete med intern kontroll i
redovisningsrutiner. Granskningen resulterade i att vi riktade féljande
rekommendationer till styrelsen:

* Revisionen rekommenderar ett framtagande av en sadan riktlinje for att
sikerstilla att till samtliga manuella bokforingsorder infogas
erforderliga underlag som kan styrka transaktionen

» Revisionen rekommenderar att forvaltningen tillser att systemsparr
infors for att sakerstilla att det inte ar mojligt att utforare attesterar sin
egen bokforingsorder. Om det inte ar mojligt att infora en systemspéarr
rekommenderas forvaltningen att implementerar en rutin som innebar
att kontroll sker av manuella bokféringsorder, exempelvis via
stickprovskontroll, sa att godkdnnande och attest inte sker av samma
person
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Vi har i ar foljt upp rekommendationer genom att ta del av revisorernas
rapportering och information fran Koncernkontoret se ” Granskning av
intern kontroll i redovisningsrutiner”.

Uppfoljning av granskning avseende
psykisk ohdlsa hos barn och unga

Revisionen granskade 2021 tillgangligheten till vird och behandling for
barn och unga med psykisk ohilsa. Granskningen resulterade i att vi riktade
foljande rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykisk ohélsa
hos barn och unga for att né tillgdnglighetsmalen

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning, enkat
och i dialog med ledning och styrelsen. Styrelsen har ménatligen fatt
tillgdnglighet for utredning och behandling redovisad pa sammantraden
och nar en hog tillganglighet for forstabesok inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Inférandet av ”En vig in” har bidragit till hogre tillganglighet for
forstabesok. Av enkatsvar framgar att det ar for tidigt att siga om
inférandet av gemensam utredningsenhet bidragit till hogre tillganglighet.
En utmaning for Sédra Alvsborgs Sjukhus 4r dock att de tappat personal till
gemensam utredningsenhet. Av rapporterad statistik framgar att
maluppfyllelsen for tillganglighet till forstabesok ligger pd samma niva som
foregaende ar och det ar farre i ko och farre som vantat lange. Enligt
sjukhuset beror det pad inforandet av regional utredningsenhet. For
utredningar har kon 6kat nagot under aret och det ar fler som véntat langre
an vardgarantins grans och det ar mycket 1ag maluppfyllelse. Kon till
behandling har 6kat betydligt under hosten men den har blivit kortare for
de som vantat lange. Enligt sjukhuset haller verksamhetsomradet psykiatri
pa med att anpassa sina registreringar efter den registreringsstruktur som
ar beslutad utifrdn samordningsraden och den nya
tillgdnglighetsuppfoljningen som SKR tagit fram.

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut omhandertagit
rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullméiktige), beredande och verkstallande (styrelse,
namnder, bolag och beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmaiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullmaktiges

mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och
namnder. Fullméaktige ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar
om revisionens organisation och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den
verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska ocksa ha
uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande
och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stéd av sakkunniga,
verksamheten och provar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
det till fullmaktige i en sa kallad revisionsberéttelse.

En viktig del i den lokala demokratin ar mgjligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkrava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsakra sig om att verksamheten utfors
pa ett 6nskat och sékert sitt och att kunna stilla ndgon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar

i den demokratiska kontrollen. De bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sakerhet i
verksamheterna.

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder
och beredningar som har det ansvar som nimns ovan och som da dven ar
de som provas. Det framsta underlaget till fullméktiges ansvarsprovning
ar revisorernas granskning och bedomning,.
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Om revisionen

Enkelt uttryckt kan man sdga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som forvantas
av dem utifran lagar, uppdrag, méal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra fullmaktige — och darigenom aven medborgarna — insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas l16pande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullméaktige aven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och
opartiskt — granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella
regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjilva viljer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister (exempelvis jurister). Att det ska vara sa framgar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kollektivtrafik,
kultur och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullméktige
som beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullmiktige
har 149 ledamoter.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Viastra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pa forvaltningar ar regionens sjukhus, Narhalsan
och Folktandvarden. Exempel pa bolag ar GoteborgsOperan och Visttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive namnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksé ansvar for att
ta fram underlag till sin namnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — ar regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland
samt med medverkan frén en 1ang rad parter i 6vrigt — naringslivets
och arbetsmarknadens organisationer, universitet och hégskolor,
statliga organ med flera.
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