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GOTALANDSREGIONEN
v REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for regionstyrelsen &r 2019

Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer, har granskat regionstyrelsens verksamhet
och de verksamheter som sorterar under regionstyrelsen, regiongemensamma funktioner
i ovrigt, fullméktigeberedningar, regionens arsredovisning och bokféring samt koncern-
redovisningen for Vistra Gotalandsregionen. Genom utsedda lekmannarevisorer
granskas den verksamhet som bedrivits 1 regionfullméktige foretag.

Vistra Gotalandsregionen &r part i finansiella samordningsférbund inom rehabiliterings-
omréadet samt i stiftelser och kommunalférbund. Dessa granskas i sérskild ordning och
redovisas 1 separata revisionsberéttelser.

Vi avldmnar revisionsberittelser for varje ndmnd och styrelse i Véastra Gétalands- ‘
regionen enligt bifogad forteckning. ‘

Regionstyrelsen ansvarar for den I6pande uppsikten dver Vistra Gotalandsregionens
samlade verksamhet och ekonomi sé att verksamheten bedrivs enligt géllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. I ansvaret ingar
att vidta atgirder om utvecklingen av verksamhet och ekonomi kriver det.
Regionstyrelsen ansvarar dven for att den av fullméiktige beslutade styrmodellen for
regionens verksamhet uppréatthélls, utvecklas och fortydligas.

Regionstyrelsen ansvarar for aterredovisning till fullméktige och for att det finns
tillrdcklig intern kontroll i den egna verksamheten. Regionstyrelsen har ocksé ansvar for
att upprétta en arsredovisning som ger en réttvisande bild av ekonomiskt resultat och
stdllning.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de
fore-skrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed 1 kommunal verk-
samhet och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedémning
och ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedémning samt omfattningen av
granskningen framgar av revisionens bifogade &rspromemoria.

Det &r visentligt att regionstyrelsen 16pande haller regionfullmédktige informerade om
den ekonomiska och den verksamhetsméassiga utvecklingen i de némnder och styrelser
som under aret uppvisar stora svéarigheter att bedriva en verksamhet och ekonomi i
balans inom de av fullmé#ktige beslutade ekonomiska ramarna och den av
regionstyrelsen faststdllda detaljbudgeten.

Under ar 2019 uppnéddes de av regionfullméktige faststéllda finansiella mélen.
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Vi har ¢versiktligt granskat om det redovisade resultatet 4r forenligt med fullméaktiges beslut
om mal och riktlinjer for god ekonomisk hushéllning. Vid en sammantagen bedémning anser
revisorerna att Véstra Gotalandsregionen under ar 2018 1 allt vésentligt lever upp till lagens
krav pa god ekonomisk hushallning. Det krdvs dock fortsatta effektiviseringar och bibehéllen
god kostnadskontroll for att upprétthélla en ekonomi 1 balans.

Av arsredovisningen for 2019 framgar att ett antal av fullméiktiges mél inte har uppnatts.
Regionen &r langt ifran att nd mélen inom framfor allt hélso- och sjukvarden, s som
tillgdnglighet, véntetider pa akuten och kétider.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokfring och redovisning.

Vi bedémer sammantaget att verksamheten har bedrivits pé ett &ndamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt samt att den interna kontrollen har varit tillracklig.
Vi tillstyrker att &rsredovisningen for ar 2019 godkénns.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for regionstyrelsen, kommittéer och beredningar
samt de enskilda ledaméterna 1 dessa organ.

Vénersborg den 11 mars 2020

B

7 . L< ;

N IAATTO (AL, )T ‘ ' -

Pl o - \% \/ \/
Birgitta Eriksson Kristel;Stensson
Ordf‘o‘rande V)'cg/érdférand}a

Pl .

/ ) ] /] A / /v | 7 B ) 7 P

bt MY =
7 j/); \ (/ / - <3

a Gothagel / /SVen L11Jegren _;’ Ulf Sj/dsté?l“ -
£ ( //" // { ’ /h/‘:‘

w\J oy Be-termel [ (A~ (PN~

Per Waborg Bo-Lennar( Backlund Gun Alexandersson Malm
|

ye { JLL (Mo —

s ;7"'“’W""4 = S =i

~ ‘Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson VW’frﬂar Sundeen




Diarienummer REV 2019-00079
Sida3 av4

Till denna revisionsberittelse hor:

e Forteckning 6ver de 34 revisionsberittelser som avldmnas for Vistra Gotalandsregionens ndgmnder
och styrelser

e Forteckning 6ver de sakkunnigas rapporter i olika granskningar

¢ Revisionens arspromemoria

e Sammanfattande rapport avseende redovisningsrevision for rikenskapsaret 2018

e Granskningsrapporter och revisionsberittelser frén atta aktiebolag
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Forteckning 6ver till regionfullmiiktige 1 Vistra Gotalandsregionen avlimnade

revisionsheriittelser avseende 2019 ars verksamhet

Diarienummer:

REV 2019-00078 Hilso- och sjukvardsstyrelsen

REV 2019-00079 Regionstyrelsen

REV 2019-00080 Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd
REV 2019-00081 Norra hilso- och sjukvardsndmnden
REV 2019-00082 Sédra hilso- och sjukvardsndmnden
REV 2019-00083 Vistra hilso- och sjukvardsndgmnden
REV 2019-00084 Ostra hilso- och sjukvardsndmnden
REV 2019-00085 Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
REV 2019-00086 Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus
REV 2019-00087 Styrelsen for NU- sjukvérden

REV 2019-00088 Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
REV 2019-00089 Styrelsen for sjukhusen i véster

REV 2019-00090 Styrelsen for Narhédlsan

REV 2019-00091 Styrelsen for Regionhélsan

REV 2019-00092 Styrelsen for Habilitering & Hilsa
REV 2019-00093 Tandvardsstyrelsen

REV 2019-00094 Namnden for Hélsan och Stressmedicin
REV 201900095 Regionutvecklingsndmnden

REV 2019-00096 Miljondmnden

REV 2019-00097 Kulturndmnden

REV 2019-00098 Kollektivtrafikndmnden

REV 2019-00099 Styrelsen f6r Kultur i Vést

REV 2019-00100 Styrelsen for naturbruksgymnasierna
REV 2019-00101 Styrelsen for folkhogskolorna

REV 201900102 Styrelsen for Goteborgs botaniska tradgérd
REV 201900103 Styrelsen for Vistarvet

REV 201900104 Fastighetsndamnden

REV 2019-00105 Servicendmnden

REV 2019-00106 Patientndmnden Goteborg

REV 2019-00107 Norra patientndmnden

REV 2019-00108 Stdra patientndmnden

REV 2019-00109 Vistra patientndmnden

REV 2019-00110 Ostra patientndmnden

REV 2019-00111 Arkivndmnden




Behandlad av revisorskollegiet den 11 mars 2020
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Arets granskning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar réattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har vidare genomférts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet samt revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomférande och bedémningar. Det omfattar revisorskollegiets
ramplanering dar regionévergripande risker identifierats och prioriterats. Det omfattar dven
revisorskollegiets riktlinjer samt revisionsenhetens riktlinjer och rutiner.

Revisionen har utifran de styrande dokumenten upprattat en granskningsplan avseende
regionstyrelsen dér de mest vésentliga riskerna identifierats och prioriterats. Gransknings-
planen har stimts av med utsedda kontaktrevisorer, Birgitta Eriksson och Krister Stenson, i
revisorskollegiet och beslutats av revisionsdirektoren. Ansvarig for genomférd granskning
ar Kari Aartojarvi. Regionstyrelsen berors av ett flertal fordjupade granskningar som gjorts
av medarbetare pa revisionsenheten samt av revisionsbyra. Dartill har rakenskaperna
granskats av Deloitte. Granskningens sammantagna resultat utifran granskningsplanen
presenteras kortfattat i denna rapport. | bilaga 1 anges de rapporter och de underlag som
ligger till grund for redogdrelsen.

Ansvariga tjanstepersoner pa Koncernkontoret har beretts tillfalle att faktagranska
rapportens innehall. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som féljer av region-
fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och foreskrifter.
Enligt regionstyrelsens reglemente, antaget av regionfullméktige 2019-06-10--11, &r
regionstyrelsens roll i VVastra Gotalandsregionens ledning och styrning foljande:

e att bereda drenden till regionfullméktige och ta erforderliga initiativ for forvaltning och
utveckling av Véstra Gotalandsregionens verksamheter. Styrelsen ansvarar for att
fullmaktige far nédvandig information och bra underlag for beslut.

e att ha uppsikt dver dvriga namnder och styrelser och vaka Over att Vastra Gotalands-
regionen fullgor sina aligganden inom olika verksamheter utifran regionfullméktiges
beslut samt enligt lag och andra forfattningar.

e att utbva dgarskap for verksamheter i egen regi. Ansvaret innebadr att styrelsen har ett
samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv och for att verksamheter i egen regi
bedrivs andamalsenligt och effektivt.

e att vara ndmnd for den regiongemensamma centrala forvaltningen.

Regionstyrelsen &r Vastra Gotalandsregionens ledande politiska forvaltningsorgan. Den
ska vara vél informerad om och ha ansvaret for hela organisationens utveckling samt félja
de fragor som kan inverka pa dess utveckling. I regionstyrelsens 6vergripande dgar- och
styrfunktion, sa som det anges i regionstyrelsens reglemente, ligger féljande:
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a) ha uppsikt 6ver verksamhet och ekonomi i Véstra Gotalandsregionens ndmnder,
styrelser, bolag stiftelser, gemensamma namnder, kommunalférbund och
avtalssamverkan.

b) svara for uppfoljningen av att de av fullmaktige faststallda malen och planerna for
verksamheten och ekonomin efterlevs och att Vastra Gotalandsregionens I6pande
forvaltning handhas rationellt och effektivt samt att vid behov vidta atgérder.

c) svara for arbetet med och samordningen av utformningen av dvergripande mal,
riktlinjer och ramar for styrningen av Véstra Gotalandsregionens verksamheter.

d) utfarda de anvisningar till vriga ndmnder och styrelser som foljer av
regionstyrelsens roll att leda och samordna forvaltningen av Vastra
Gotalandsregionens angeldgenheter och ha uppsikt over verksamheten.

e) lopande folja upp och analysera Véastra Gotalandsregionens styrmodell samt foresla
korrigeringar.

f) I6pande vidta nodvandiga atgarder for att sakerstalla att de krav som anges i 10
kap. 2-6 8§ kommunallagen ar uppfyllda betréffande de foretag och stiftelser som
Vaéstra Gotalandsregionen éger eller har intresse i.

g) iarliga beslut préva om den verksamhet som bedrivits i de aktiebolag som Vastra
Gotalandsregionen helt eller delvis dger under féregaende kalenderar varit forenlig
med det faststallda kommunala &ndamalet och utférts inom ramen for de
kommunala befogenheterna. Beslutet ska delges fullméktige. Finner styrelsen att
brister forelegat, ska den samtidigt lamna forslag till fullmaktige om nddvéandiga
atgarder.

Resultatet av revisorernas granskning

Inledning och sammanfattning

Revisorernas granskning utgar fran att Regionstyrelsen ska utforma styrning, uppféljning
och kontroller utifran styrelsens ansvar. Regionstyrelsen ska ocksa se till att styrning,
uppféljning och kontroller genomfors i verksamheten. Det i sin tur ska leda till att styrelsen
lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och
foreskrifter inom ramen for tillgdngliga resurser. Vidare ska styrelsens rékenskaper vara
rattvisande. Det innebdr sammantaget att styrelsen har tagit sitt ansvar.

En granskningsplan for 2019 ars granskning har upprattats. Utifran granskningsplanen
identifierades och prioriterades nagra omraden sarskilt for djupare granskning.

Arets granskning visar att regionstyrelsen inom flera omraden utvecklat sin styrning och
vidtagit atgarder for att komma till ratta med brister som revisionen papekat i arlig
granskning. Vissa brister kvarstar dock. De omraden dar kritik lamnas i denna arsrapport ar
framforallt foljande:

e En komplex styrmiljé vad géller hélso- och sjukvarden. Det gor att styrningen
blir otydlig.

e Olika styrsignaler till sjukhusen. Det skapar en osékerhet om vilken strategi som
’16nar sig”.

o Ineffektiv malstyrning. Det gor att malen inte i tillracklig utstrackning bidrar till
en god ekonomisk hushallning i regionen.

e Ineffektiv budgetprocess. Det leder till att verksamhetsstyrningen inte blir
tillrackligt effektiv.
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e Bristande samordning av regionens sjukhusverksamheter. Det leder till att
beslutade atgarder inte genomfors i tillracklig omfattning och med tillracklig
kraft.

e Bristande kontroller vad géller stora fastighetsinvesteringar. Det har medfort
kraftigt 0kade investeringsutgifter.

Nedan foljer en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt var
bedémning. Inom nagra omraden ges rekommendationer avseende atgarder som
regionstyrelsen bor vidta.

Styrande dokument, styrmodell och styrmiljo

Styrdokument

En arlig 6versyn gors av de styrdokument som galler for Vastra Gétalandsregionen.
Mangden styrdokument har 6kat under senare ar, vilket foranlett regionstyrelsen att besluta
om en beskrivning av strukturen for styrande dokument.

Infor den nya mandatperioden gjordes ocksa en dversyn av reglementen for namnder och
styrelser. Regionfullmaktige beslutade om dessa 2019-06-10, da fullméaktige ocksa
beslutade att halso- och sjukvard, regional utveckling, kollektivtrafik och kultur utgor
huvudprocesser i Véstra Gotalandsregionens ledningssystem. Fullmaktige beslutade
dessutom pad samma mote om nya agardirektiv for regionens majoritetsagda bolag.

Policy for styrning i regionen ska pa en 6vergripande, samlad niva beskriva vilka styrande
principer som galler for namnder och styrelser i regionen. Policyns utgangspunkter ar att
namnders och styrelsers styrning ska vara tillracklig for att

planera verksamheten utifran givna uppdrag och resurser

genomfora verksamheten

folja upp verksamheten utifran vasentliga aspekter

analysera verksamheten som grund for atgarder och fortsatt utveckling

Policyn beskriver dessutom pa en dvergripande niva relationerna mellan

o regionfullméktige och ndmnder och styrelser

e regionstyrelsen och 6vriga namnder och styrelser
e namnder och styrelser samt andra aktorer

e namnd/styrelse och dess forvaltning

Regionfullmaktige beslutade 2019-05-28 om en revidering av policy for styrning. Policyn
kompletteras av en riktlinje for styrning samt av en vagledning for ndmnders, styrelsers
och regionédgda bolags arbete. Som komplement till reglementen samt policyn och
riktlinjen beslutade regionstyrelsen 2019-09-10 om en riktlinje for samrad mellan namnder
och styrelser. Riktlinjen ska ange tydliga principer i Véstra Gotalandsregionen for nar och
hur samrad ska hallas mellan namnder och styrelser.

2018-12-11 faststéllde regionstyrelsen nya uppgiftsbeskrivningar for styrelsens
beredningar (exklusive beredningen for externa relationer, som faststalldes 2019-01-15).
2019-10-15 beslutade regionstyrelsen om en revidering av sin delegeringsordning.
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I sin samordnande roll utfardar regionstyrelsen riktlinjer och anvisningar till ndmnder och
styrelser avseende bland annat budgetarbete och arbete med uppféljning och rapportering.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att det funnits en ambition att utveckla och forbattra
regionens styrdokument och skapa en tydlighet kring hur styrdokumenten forhaller sig till
varandra. Ett utvecklingsarbete har skett under 2019 vad galler att klargdra regionens
huvudprocesser i ledningssystemet.

Styrmodell och styrmilj6

Pa ett vergripande plan sker en uppféljning och analys av regionens styrmodell, styrning
och samordning infor varje ny mandatperiod. Regionfullméktige beslutade 2018-05-29 om
utformningen av den politiska organisationen 2019-2022. Regionfullméktige beslutade
2019-01-29 om att tillsatta en tillfallig beredning under fullméktige for att under
mandatperioden folja det politiska arbetets forutsattningar och styrmodellens tillampning.
Centrala fragor ar hur ansvarsfordelning, initiativformaga, genomfdérandekraft och annan
verksamhetsmassig och ekonomisk styrning hanteras. De ekonomiska transaktionerna
inom organisationen ska varderas i forhallande till den politiska styrningen. Beredningens
slutsatser ska bidra till utformningen av den politiska organisationen fran och med 2023.

I reglementena for n&mnder och styrelser och i flera av de styrande dokumenten beskrivs
roller, relationer och ansvarsfordelning mellan ndmnder och styrelser. Vastra Gotalands-
regionen har en bestéllar-utférarmodell dér bestallarnamnderna far sin budget
(regionbidrag) tilldelad fran regionfullméktige. Utforarstyrelsernas budget avgors till
overvagande del av utfallet av den férhandling som leder till vardoverenskommelse mellan
namnd/namnder och styrelsen for verksamhetsaret. Regionens styrmodell har darutover en
uppdelning mellan kérnverksamheter och serviceverksamheter, dar de senare levererar
servicetjanster till karnverksamheterna utifran tecknade servicedéverenskommelser och
utifran regionala beslut om hyresmodell, servicemodeller och finansieringsmodeller.

Utgangspunkterna for hur resurser fordelas till namnder och mellan namnder och styrelser
bestams utifran en rad regionalt fattade principbeslut. Det ar beslut som regionfullmaktige
fattat om resursfordelningsmodell, ersattningssystem m.m.

Revisionen har under aret, i en fordjupad granskning, belyst styrmiljon och hur den
péaverkar styrning och ledning av sjukhusverksamheternal. | granskningen konstateras att
det &r manga aktorer som paverkar styrningen och att det ar komplicerade och oklara
principer (system, regelverk och modeller) som tilldmpas vid styrning av verksamheter.

Enligt styrmodellen for halso- och sjukvarden och fullméaktiges budgetbeslut for 2020 ska
éverenskommelser for kommande verksamhetsar tecknas mellan bestéllarnamnder och
utforarstyrelser senast i september manad. Namnders och styrelsers detaljbudgetar ska
enligt regionstyrelsens riktlinjer for detaljbudgetarbetet vara inkomna till regionstyrelsen
under oktober manad. Budgetprocessen infor ar 2020 resulterade dock i att bestéllar-
namnder och utforarstyrelser inte lyckades na 6verenskommelser. Regionstyrelsen

! Revisionens granskningsrapport ”Regionstyrelsens atgarder for att komma till ratta med ekonomiska
underskott i hdlso- och sjukvarden”, Dnr REV 2019-00183
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beslutade darfor 2019-10-21 om att foresla regionfullméaktige besluta om ett flertal atgarder
for att dverenskommelser skulle kunna tecknas. Besluten innebar relativt stora
resurstillskott till ndmnder och styrelser samt vissa forandringar i principer for regionens
ekonomistyrning. Regionfullmaktige beslutar 2019-12-03 enligt forslagen.

Revisionen har under 2019 genomfort en fordjupad granskning som syftat till att klarlagga
uppfattningar och forestallningar kring styrmodellen for halso- och sjukvard?,
Granskningen berdr synen pa bestallar-utforarmodellen, resursfordelningsmodellen och
ersattningssystemet for sjukhusvarden. Granskningen bekréaftar bilden av en komplex
styrmodell dar bestéllare och utférare menar att kunskapen om styrmodellen ar bristfallig
och att modellerna behdver utvecklas.

Revisionen har ocksa under 2019 gjort en 6versiktlig kartlaggning avseende regionala
beslut kring sarskilda satsningar som riskerar att ha en negativ paverkan pa sjukhusens
langsiktiga ekonomiska hushallning. Ofta handlar det om beslut dar det saknas en mer
langsiktig finansiering (t.ex. ordnat inférande av lakemedel) eller dar 6kade regionala
kostnader fordelas ut pa sjukhusen (t.ex. okade servicekostnader eller 1S/IT-kostnader).
Kartlaggningen visar pa att det gors en hel del satsningar som innebar 6kade kostnader,
men dar sjukhusen sannolikt ocksa kan gora vissa effektiviseringar i verksamheterna. Det
ar svart att bedoma nettoeffekten pa ekonomin av dessa satsningar. Likval ar var
beddmning att sjukhusen sannolikt belastats av relativt stora merkostnader som ur
styrsynpunkt ar svara att hantera under lépande verksamhetsar.

Beddmning

Revisionen har under en foljd av ar riktat kritik mot styrmodellens tillimpning och
otydligheter i namnders och styrelsers ansvar och befogenheter. Revisionsenhetens
beddmning &r det ar angeléget att styrmodellens tillampning foljs upp och analyseras och
att regionstyrelsen vidtar atgarder om brister noteras. Vardéverenskommelseprocessen
avseende 2020 visar med all tydlighet pa allvarliga brister i savél styrmodellens utformning
som dess tillampning.

Den styrmiljo som sjukhusen har att verka i & komplex. En rad principbeslut som berér
styrmiljon har tagits under en foljd av ar. Det har ocksa fattats en rad beslut som innebér
avsteg fran beslutad styrmodell och beslutade principer. ”Justeringar” har gjorts 1
resursfordelningsmodellen, i ersattningssystemen, i regelverk avseende aterbetalning av
underskott, i servicemodellerna etc. Var bedémning &r att det skapar instabilitet och
otydlighet i sjukhusens forutsattningar att bedriva verksamhet.

Det ar manga aktorer inblandade och det fattas beslut i manga olika forum som innebér
kostnadsokningar pa sjukhusen. En del av dessa kostnadsokningar &r svara for sjukhusen
att hantera i verksamhetsplanering, vilket ytterligare dkar otydligheten i sjukhusens
forutsattningar. Beslut fattas ocksa utan angivande av hur besluten ska finansieras.
Sjukhusen forutsatts hantera konsekvenserna av besluten inom givna ekonomiska ramar,
vilket har visat sig vara svart i praktiken.

Vi konstaterar ocksa att det finns risk for att de atgarder sjukhusen vidtar for att minska
kostnader motverkas av beslut om férandringar i regelverk och principer. Under aret har ett
flertal beslut fattats avseende ersattningssystem och ersattningsprinciper. Var bedémning

2 Styrmodellen — uppfattningar och forestéllningar, Dnr: REV 2019-00097
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ar att det finns en risk att sjukhusens fokus forflyttas fran arbete med kostnadskontroll till
arbete fOr att forsoka intdktsmaximera. Sjukhusen “’drabbas” av styrsignaler som inte drar
at samma hall. Detta exemplifieras av att regionstyrelsen sa sent som 2020-01-21 fattar
beslut som innebdr att en relativt stor korrigering gors av sjukhusens resultat for 2019.
Beslutet innebar ytterligare ett bevis pa att sjukhusen inte har forutsattningar att arbeta
effektivt med sin ekonomistyrning.

Utifran ovanstaende beskrivning &r revisionsenhetens bedomning att komplexiteten i
styrmiljon ar alltfor stor, vilket forsvarar sjukhusens styrning i syfte att na en ekonomi i
balans. Regionstyrelsen bor dvervéga fordelar respektive nackdelar med varje ”lager” av
styrning, styratgarder, principer, modeller etc. for att sjukhusen ska kunna arbeta effektivt
med att komma till ratta med de ekonomiska obalanserna. Samtidigt som regionstyrelsen
har haft en ambition att skapa forenklingar i styrmodellen och ocksa vidtagit en rad
atgarder for att tydliggora styrmodellen och styrande dokument har beslut fattats kring
regelverk, modeller och principer som inte inneburit férenklingar. Var bedémning &r att
komplexiteten och otydligheten till och med kan ha dkat.

Rekommendationer
Regionstyrelsen bor

e vidta atgarder vad géaller styrmiljon som skapar mer langsiktiga och stabila
forutsattningar for sjukhusstyrelserna att styra verksamheterna.

e arligen folja upp styrmodellen och dess tillampning samt préva hur
organisationen lever upp till de mal som sétts av regionfullméktige.

e fortsatta utvecklingsarbetet avseende styrmodellen. En viktig del i detta arbete &r
att fora en dialog med samtliga intressenter kring de férdelningsprinciper som
galler idag samt att en ny analys gors av vilka parametrar som ska vara
styrande i resursfordelning.

e analysera och tydliggéra om, och i sa fall hur, bestéllningar till utférarna fran
andra aktorer &n halso- och sjukvardsnamnderna skall genomféras.

o sakerstalla att kunskap och forstaelse finns for hur styrmodellens olika delar
fungerar hos bade bestallare och utférare, tjansteman och politiker.

o klarlagga omfattningen av sérskilda satsningar och av regionala beslut som far
ekonomiska konsekvenser for sjukhusen.

Arendeberedning i regionstyrelsen, dess utskott och beredningar

Regionstyrelsen har under 2019 haft 16 sammantraden. En genomgang av motes-
protokollen visar att det &r ett brett spektrum av drenden som behandlas. En 6vervégande
majoritet av arendena ror fragestallningar som ar kopplade till regionstyrelsens roll att leda
och samordna regionens arbete. Endast en mindre del av arendena ror fragestallningar som
avser regionstyrelsens egen forvaltning.

Enligt kommunallagen (KL 6 kap. 37-38 8) far en namnd uppdra at ett utskott att besluta
pa namndens vagnar i vissa typer av arenden. Det anges ocksa i vilken typ av drenden ett
utskott inte har beslutanderéatt. Utskotten bereder &renden till regionstyrelsen. | vissa
arenden beslutar utskotten utifran delegering fran regionstyrelsen. Utskotten ska ocksa
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bevaka och ta initiativ i fragor som beror utskottens uppgiftsomraden. Utskottens protokoll
laggs bland anmalningsarenden och regionstyrelsen far saledes aterrapportering i enlighet
med delegeringsordningen och enligt beslut om uppgiftsomraden for utskottet.

Personalutskottet hanterar ett flertal mer avgransade fragor dar utskottet har att fatta beslut.
Ofta ror det sig om satsningar inom kompetensutvecklingsomradet och fordelning av
budgetmedel ur det personalpolitiska anslaget. Agarutskottet &r beredande i en rad fragor,
vilket gor att sa gott som alla drenden i utskottet aterkommer som regionstyrelsearenden.
Agarutskottet fattar dock beslut i en del fragor utifran sin instruktion och utifran region-
styrelsens delegeringsordning. Agarutskottet har ocksa tilldelats en uppgift att pa region-
styrelsens végnar folja den egna verksamheten. Regionstyrelsen ger 16pande uppdrag till
utskotten. Nagra ganger per ar ges i regionstyrelsen en redovisning av hur uppdragen
omhéndertagits och vad de resulterat i.

Enligt kommunallagen (KL 3 kap. 5 §) far en namnd tillsatta de namndberedningar som
behovs. Regionstyrelsen har tillsatt sex olika beredningar. Regionstyrelsen har faststallt
uppgiftsbeskrivningar for samtliga beredningar. Nagra av beredningarna ar nya denna
mandatperioden. En digitaliseringsberedning har tillsats. Under detta forsta ar for
beredningen kan det konstateras att endast ett fatal drenden beretts som innebar konkreta
beslut/stallningstaganden inom ramen for uppdraget. En beredning for folkhalsa och social
hallbarhet samt en beredning for manskliga rattigheter bildades under regionstyrelsen. De
tva beredningarna ersétter kommittén for folkhalsofragor respektive kommittén for
manskliga rattigheter som tidigare funnits. De olika beredningarna har var och en under
aret haft 5-6 sammantraden.

Revisionsenheten har gjort en studie av Vastra Gotalandsregionens handlaggning och
beslut av &rende som berdr medborgargruppen eléverkansliga och deras foretradares krav
pa tillganglighet till vard®. Granskningen visar att drenden som ror eléverkénsliga har varit
foremal for langa och komplicerade processer. Forvaltningslagen anger att en myndighet
ska handlagga ett arende sa effektivt som majligt.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att regionstyrelsen i allt vasentligt beslutar i &renden som
ligger under styrelsens ansvar utifran reglementet. Bedémningen ar ocksa att styrelsen
bereder arenden till regionfullmaktige utifrdn vad som anges i Kommunallagen och i
enlighet med reglementet. Bedomningen &r vidare att regionstyrelsen i allt vasentligt har en
tydlig beskrivning av utskottens arbete som ligger i linje med kommunallagens foreskrifter.
Granskningen visar att utskotten fattar beslut i enlighet med denna beskrivning.
Beredningarna har fullgjort sina uppdrag utifran de uppdragsbeskrivningar som finns.
Arendeberedningen ar i allt vasentligt &ndamalsenlig i och med att utskotten och
beredningarna bereder drenden som &r regionstyrelsedrenden och att beredningen oftast
sker med relativt korta ledtider. Vi noterar att de nya beredningarna har berett fa arenden
till regionstyrelsen under aret.

3 Granskning av arendehandlaggning av eléverkanslighet, Dnr: REV 2019-00149
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Regionstyrelsens samordnande roll

Malstyrning

Regionfullmaktiges budget for 2019 anger de mal som namnder och styrelser ska arbeta
med. Véstra Gotalandsregionen har darutdver fyra maldokument som anger mal som ska
bidra till att uppfylla visionen — Det goda livet. Dessa ar Kulturstrategin, Regionala
trafikforsorjningsprogrammet, Strategin for halso- och sjukvardens omstallning samt
VG2020 — strategin for tillvaxt och utveckling.

Revisionen har under de senaste aren konstaterat att regionens malstyrning brister
satillvida att regionfullméktiges mal inte uppfylls och att verkningsfulla atgarder inte
vidtas for att 6ka graden om maluppfyllelse. Malstyrning handlar om fokus och det har
tidigare ar inte varit helt klart vad regionen fokuserat pa i den stora mangden
styrdokument. Det har foranlett regionstyrelsen att fatta beslut om struktur for styrande
dokument och foranlett Koncernkontoret att utfarda ett dokument som beskriver Vastra
Gotalandsregionens gemensamma huvudbudskap for 20109.

Det har genomforts justeringar i budgetprocess och anvisningar genom aren och nya IS/IT-
system (Plan och styr) har tagits i bruk. Koncernkontoret har under 2019 arbetat for att
vidareutveckla uppfoljning och rapportering. Insatser har gjorts i syfte att fortydliga
riktlinjer och anvisningar for rapportering. Enligt dessa ska maluppfyllelse och
trendutveckling m.m. rapporteras i delarsrapporten per augusti och i arsredovisningen. En
genomgang av namnders och styrelsers delarsrapporter visar dock att bristerna vad galler
rapporteringen av arbetet med regionfullméaktiges mal i allt vasentligt kvarstar.

Malstyrning ar nara kopplat till god ekonomisk hushallning, &ndamalsenlighet och
effektivitet. Kommunallagen (KL 5:1) anger att fullmaktige beslutar om mal och riktlinjer
for verksamheten och att namnder och styrelser inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt
(KL 6:6). Kommunallagen kraver alltsa en tydlig malstyrning, med bade finansiella mal
och verksamhetsmal. For att koppla maluppfylinad till effektivitet behdver hansyn tas till
de resurser som anvands for att uppfylla malen. Detta kréaver i sin tur att sambandet mellan
mal, resursanvandning, aktiviteter, prestationer och effekter identifieras.

Koncernkontoret har under 2019 noterat vissa brister i malstyrningen inom ramen for den
intern kontroll som sker. Malstyrning var ett av de kontrollmoment som regionstyrelsen
lyfte i sin internkontrollplan.

Beddémning

Regionstyrelsen har ett samordnande ansvar vad galler arbetet med regionens 6vergripande
mal. Revisionsenhetens bedomning ar att det finns en tydlig ambition att utveckla
regionens malarbete och regionstyrelsens samordning av arbetet. Riktlinjer och anvisningar
for rapportering bedoms ha stérkts. Det finns dock fortfarande stora brister i malarbetet.

Var granskning visar att manga verksamheter upplever att mal och indikatorer &r
bristfalliga och svara att styra utifran. Trots den utveckling som skett avseende
anvisningar, rutiner och system for malstyrning sa ar revisionsenhetens bedémning att
foljsamheten till framtagna anvisningar ar svag, liksom analys och forslag till atgarder vid
eventuella avvikelser. Utifran genomférd granskning, stallt mot teori och erfarenhet kring
hur malstyrning bor utformas, ar det tydligt att det finns flera grundlaggande brister i
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fundamentet for hur regionens malstyrning ar uppbyggt. Brister har identifierats i samtliga
av de huvudkomponenter som anses behovas for att malstyrning som styrteknik ska
fungera. Framforallt galler detta foljande:

1. Flera av malen &r inte tillrackligt konkreta for att kunna brytas ner till
underliggande nivaer i forvaltningarna. Detta tar sig uttryck i att det vid bedémning
av maluppfyllelse sallan anges orsaker till att mal inte uppnas samt vilka
konsekvenser det far.

2. Resultatmatningen ar otillfredsstallande. Att endast mata 6kning/minskning fran
foregaende ar sager inget om ambitionsnivan eller vad som anses som bra/daligt.
Genom diffusa mal och aktiviteter finns ingen mojlighet att bedoma uppnadda
resultat i forhallande till resursinsatsen.

3. Det ar inte transparent utifran vilka kriterier bedémningarna sétts, i form av
fargmarkeringar (gront-gult-rott), for respektive mal.

Kommunallagen stéller krav pa en tydlig malstyrning, med bade finansiella mal och
verksamhetsmal och revisorerna ska granska hur malen for verksamheten uppfylls. Ur ett
revisionellt perspektiv dr det med dessa brister i malstyrningskedijan svart att granska och
bedoma maluppfyllelsen. Darmed uppstar ocksa vissa svarigheter vad galler att uttala sig
om det rader god ekonomisk hushallning, &ndamalsenlighet och effektivitet i granskade
verksamheter.

Rekommendation

Regionstyrelsen bor verka for att en mer andamalsenlig och effektiv malstyrning
utformas, med mer konkreta mal och med en utvecklad resultatmétning och
resultatuppfoljning. Malstyrningen ska bidra till god ekonomisk hushallning i regionen.

Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Tidigare ars revisionsgranskning har visat att manga av de problem som uppstar under éret,
som framforallt beror sjukhusen, bottnar i att budgetprocessen och vardéverenskommelse-
processen inte ar helt andamalsenlig. De 6verenskommelser som tecknas anger ramarna for
sjukhusens detaljbudgetar och interna budgetarbete. Processen har under en foljd av ar lett
till obalanser i verksamhet och ekonomi pé sjukhusen. Regionfullmaktiges mal inom hélso-
och sjukvarden uppnas inte.

Regionstyrelsen har ett sarskilt ansvar att till regionfullméktige patala brister och verka for
att bristerna atgardas. Arets granskning visar att det finns en ambition att utveckla
budgetprocessen och att ett utvecklingsarbete pagar. Vissa steg har tagits inom ramen for
den budgetprocess som regionen haft under en foljd av ar. Regionstyrelsens utfardar
relativt detaljerade riktlinjer och anvisningar for ndamnders och styrelsers budgetarbete.
Koncernkontoret gor sedan en kontroll av ndmnders och styrelsers detaljbudgetar. Syftet
med kontrollen &r att belysa om upprattade detaljbudgetar foljer anvisningarna och om
budgeteringen ar rimlig och realistisk. Kontrollen resulterade i att sjukhusstyrelser fick i
uppdrag att justera’lkomplettera sina detaljbudgetar.

Regionstyrelsen beslutade i juni 2019 om utgangspunkter och inriktning for ett uppdrag att
ta fram forslag till vergripande ramverk for budgetprocessen, med syftet att bland annat
ge tidigare besked till ndmnder och styrelser om forutsattningar for budgetarbetet.
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Den bestallar-utférarmodell som regionen tillampar innebar att regionfullmaktige beslutar
om regionbidrag till bestallarnamnderna. Utférarna far sedan (till helt évervagande del,
forutom vissa externa intakter) sina ’budgetramar” via de dverenskommelser som tecknas
mellan bestallare och utfoérare. Overenskommelserna tecknas vanligtvis pa senhdsten,
strax innan detaljbudgetarna faststélls. Inom ramen for budgetprocessen finns inget
utrymme for ndmnder och styrelser att yttra sig om budgetforutsattningarna eller att lamna
in dskanden om budgetmedel for angeldgna satsningar.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att regionstyrelsens ekonomi- och verksamhetsstyrning
utvecklats under aret, men att brister kvarstar. Kraven pa innehall och utformning vad
géller némnders och styrelsers detaljbudgetar har skarpts. Det ar positivt att Koncern-
kontoret granskar inlamnade detaljbudgetar for att pa sa satt bidra till en kvalitetssakring
av budgeteringen av intékter och kostnader. Det kan bidra till att ekonomisk uppfdljning
under verksamhetsaret kan ske med hogre kvalitet. Vi menar dock att granskningen av
detaljbudgetar infor kommande budgetar bor fordjupas. Vi grundar detta pa de
bedémningar vi gjort utifran var egen granskning av sjukhusens detaljbudgetar.
Regionstyrelsen bor sékerstélla att budgeteringen av kostnader i inlamnade detaljbudgetar
ar rimlig och realistisk stallt till de atgardsplaner som sjukhusen presenterat och de maltal
avseende bemanning som beslutats. Regionfullmaktige har gett regionstyrelsen i uppdrag
att faststalla detaljbudgeten. Darmed uppdrar man at regionstyrelsen att tillse att den
sammanstallda detaljbudgeten for regionen ar balanserad, trovardig och realistisk.

Det &r angelaget att namnder och styrelser far en mojlighet att yttra sig om
budgetforutsattningar, utmaningar, risker och majligheter innan beslut om budget tas. Det
staller krav pa en annan beredningsprocess med stérre transparens och 6ppenhet. Ifall
namnder och styrelser i samband med budgetarbetet ser svarigheter i att uppna
regionfullméktiges mal, eller ser att det riskerar att uppsta mer betydande obalanser i
verksamhet och ekonomi, bor de ges mojlighet att avisera till regionstyrelsen om detta.
Regionstyrelsen bor tillse att en avrapportering sker i fullméaktige, for beslut om atgarder.

Den langdragna processen for att nd en vardéverenskommelse, som normalt endast
resulterar i forandringar pa marginalen, bedoms inte vara andamalsenlig. Processen infor
2020 strandade dessutom utan att parterna kunde teckna vardéverenskommelser i tid. |
oktober 2019 beslutade regionstyrelsen om en rad atgarder for att det skulle bli mojligt att
teckna vardéverenskommelser. Revisionen noterar ocksa att de vardéverenskommelser
som tecknats under senare ar resulterat i att avvikelser mot budget uppkommer redan efter
nagon manad in pa verksamhetsaret. Regionfullméaktiges mal har endast i begransad
omfattning uppnatts under senare ar. Slutsatsen av ovanstaende &r att det finns ett stort
behov av en mer total 6versyn av budgetprocessen.

Rekommendation

Regionstyrelsen bor géra en 6versyn av budgetprocessen. Namnder och styrelser bor
ges mojlighet att yttra sig om budgetforutsattningar, utmaningar, risker och mojligheter
innan beslut om budget tas. Om namnder och styrelser i budgetarbetet aviserar att
regionfullmaktiges mal inte kan uppnas eller att mer betydande obalanser riskerar att
uppsta i verksamheten bor en avrapportering av detta ske i fullmaktige, for beslut om
atgarder.
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Ledning, samordning och uppsikt

Avrets granskning visar att regionstyrelsens ledning och samordning av regionens arbete i
allt véasentligt sker genom att riktlinjer, rutiner och anvisningar utfardas for hur ndmnder
och styrelser ska arbeta med verksamhetsplanering, uppféljning och rapportering. | dessa
riktlinjer, rutiner och anvisningar finns inslag av 6kad samordning. Vi noterar ocksa att
riktlinjer, rutiner och anvisningar utvecklats utifran de rekommendationer som revisionen
lamnat under senare ar. Det galler bland annat krav pa dkad analys och pa att trend-
utveckling ska beskrivas m.m.

En plan for regionstyrelsens uppsiktsaktiviteter har tagits fram. Systemstdd for arbetet med
intern kontroll har inforts under 2019. Under aret har ett flertal presidiedverlaggningar
hallits mellan regionstyrelsens/agarutskottets presidium och olika namnders och styrelsers
presidier. Agarutskottet, som har ett sarskilt ansvar kring uppsikten, har fatt avrappor-
teringar kring enskilda namnders/styrelsers situation. Det har varit starkt fokus pa dialog
med sjukhusstyrelserna kring den ekonomiska utvecklingen. En aterrapportering har skett
till regionstyrelsen. Controllingaktiviteter liksom dialogméten pa forvaltningsledningsniva
har bedrivits I6pande under aret.

Regionstyrelsen beslutade i augusti 2018 om atgarder for att bromsa kostnadsutvecklingen
och na en verksamhet och ekonomi i balans. Ett flertal atgarder redovisades for att komma
tillratta med obalanser. Regionstyrelsen rekommenderade hélso- och sjukvardsstyrelsen,
hélso- och sjukvardsnamnderna samt sjukhusstyrelserna att vidta atgarder. Regionstyrelsen
beslutade i april 2019 om ytterligare ett atgardspaket. Regionstyrelsen gav ocksa region-
direktoren i uppdrag att fullfolja arbetet med atgarder for ekonomi och verksamhet i balans
och aterkomma med forslag som kréver politiska beslut.

| regionstyrelsens uppsiktsplikt ingar att sakerstalla att namnder och styrelser tar fram och
foljer planer for intern kontroll. Koncernkontoret har gatt igenom riskanalyser och planer
for intern kontroll for 2019 for samtliga namnder och styrelser inklusive styrelser for
majoritetsdgda bolag. Koncernkontoret konstaterar att namnder, styrelser och bolag, med
nagra undantag, beslutat om plan for intern kontroll. Flertalet foljer regionens riktlinjer for
intern kontroll som sager att aktuell riskanalys ska inga i beslutsunderlaget och att
fortroendevalda ska vara delaktiga i processen.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att fortsatta insatser gjorts for att vidareutveckla
regionstyrelsens arbete vad géller ledning och samordning. Riktlinjer och anvisningar har
blivit tydligare. Det pagar ett flertal aktiviteter for att starka regionstyrelsens uppsikt over
namnder och styrelser. Positivt ar ocksa att en uppfoljning gors av namnders och styrelsers
arbete med riskanalyser. Det torde ge underlag for regionstyrelsen att prioritera kommande
uppsiktsinsatser. Beddmningen dr att det finns en tydlig ambition att utveckla ledning och
samordning

Var bedomning ar dock, liksom 2018, att de uppsiktsaktiviteter som regionstyrelsen
bedriver inte far avsedd effekt och att det till stor del beror pa brister i regionens styrmiljo
och i regionens budgetprocess samt bristande genomférandekraft i verksamheten.
Uppsiktens syfte &r att tidigt uppmarksamma problem som uppkommer i ndmnders och
styrelsers verksamheter och vidta atgarder for att komma till ratta med problemen.
Regionstyrelsen har lagt ett flertal atgardsforslag for beslut i regionfullméktige.
Fullmaktige har fattat beslut enligt forslagen. Effekterna har dock i manga fall uteblivit och
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problemen i verksamheterna kvarstatt. Genomférandekraften i verksamheten saknas.
Regionstyrelsen bor tillse att en analys gors av orsakerna till det.

Revisionsenhetens beddmning &r att regionstyrelsen utformat ett styrsystem i enlighet med
sitt reglemente samt genomfort aktiviteter kopplat till detta styrsystem, men att
styrsystemet inte ar tillrackligt effektivt. Aven om sjukhusens kostnadsokningstakt har
dampats jamfort med 2017 och 2018 sa kvarstar ekonomiska obalanser. Var slutsats blir
darmed att regionstyrelsen inte fullt ut har ett tillfredsstallande system for ledning,
samordning och uppsikt av regionens arbete. Mer kraftfulla atgarder behover vidtas nar
avvikelser uppkommer. Beslutade atgarder maste genomféras mer effektivt.

Rekommendation

Regionstyrelsen bor sékerstalla att ndmnder och styrelser mer effektivt genomfor de av
regionstyrelsen och regionfullmaktige beslutade atgarderna for att na en verksamhet
och ekonomi i balans.

Investeringsprocessen

Revisionen genomférde 2016 en granskning av regionens investeringsprocess®.
Granskningens syfte var att bedéma om namnders/styrelsers och regionens
investeringsprocesser for fastigheter respektive utrustning ar andamalsenliga. |
granskningen konstaterades stora brister avseende strategisk styrning mot regionens
évergripande styrdokument och att beslut fattas utan langsiktiga perspektiv och utan
sékerstéllda kalkyler.

De senaste arens granskning visar att en utveckling skett vad galler investeringsprocessen.
Det finns en ambition att, sa langt det ar mojligt, i investeringsprocessen utga fran
regionens strategiska styrning sa som den ar formulerad i strategiska maldokument. Arbete
pagar med att forfina modeller och metoder i syfte att tydliggora driftkostnads-
konsekvenser av beslutade investeringar. | regionens investeringspolicy anges att den
namnd/styrelse som nyttjar en investering ska ansvara for finansieringen av de
driftkostnader som foljer med investeringen, om inget annat 6verenskommits.

Under 2019 har regionstyrelsen fattat beslut som innebér en mer strikt investerings-
provning. Det &r en viss skarpning av de riktlinjer som géller for hantering av
investeringar. Under 2019 har regionstyrelsen ocksa beslutat om senareldggning av vissa
planerade byggprojekt, bland annat vid Kungalvs sjukhus. Detta i syfte att tillse att
framtida driftkostnader med anledning av nyinvesteringar minskar jamfort med de kalkyler
som presenterats. Beslut har fattats om att forslag pa investeringar aterremitteras,
alternativt avslas, om berérd namnd/styrelse inte tydligt kan redovisa att man kan klara av
okade driftkostnader med anledning av investeringen. Regionstyrelsen har ocksa beslutat
om att avsla agarstyrda investeringar i medicinteknisk utrustning for budgetaret 2020 i
syfte att minska befarade underskott. Motiveringen till avslagen &r att sjukhusen inte
uppvisar en ekonomi i balans for innevarande budgetar.

4> Andamalsenlighet i regionens investeringsprocess” (Dnr: 2016-00054)
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Koncernkontoret har, med hjalp av Deloitte AB, granskat intern styrning och kontroll av
investeringsprojekt inom Vastfastigheter®. Bakgrunden till granskningen ar att det har
uppmarksammats att det inom Vastra Gotalandsregionen aterkommande uppstar
svarigheter med att genomfora beslutade investeringsprojekt inom beslutade ramar. Ett
exempel som indikerat pa att Vastfastigheter har bristande rutiner for intern styrning och
kontroll &r byggnationen av fastigheten vid Drottning Silvias barnsjukhus. Granskningen
visade pa allvarliga avvikelser mot investeringspolicyns regelverk och att projektet inte
bedrivits pa ett effektivt satt. Beslut har ocksa fattats pa fel beslutsniva.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att en utveckling skett avseende utformningen av
investeringsprocessen som ar i linje med de rekommendationer som revisionen gav i
granskningen 2016. Var bedémning ar dock att oklarhet fortfarande rader kring hur
pagaende och planerade sjukhusbyggen ska finansieras nar de tas i drift. Oklarhet rader
ocksa i vissa delar kring hur sjukhusbyggena ska utnyttjas, framforallt gallande Kungalvs
sjukhus. Risk finns for att det uppstar stora driftkostnadsokningar under kommande ar med
anledning av nybyggnationen och att byggnaderna inte utnyttjas pa ett rationellt och
kostnadseffektivt vis. Aven om respektive styrelse dr ansvarig for att hantera de
driftkostnader som uppkommer med anledning av genomforda investeringar ar det
regionstyrelsens ansvar att sékerstélla att investeringsprojekt bedrivs med en god
ekonomisk hushallning. Koncernkontorets granskning av investeringsprojekt resulterade i
ett antal beddmningar och slutsatser. Vi delar dessa.

Rekommendation

Regionstyrelsen bor tillse att investeringsriktlinjens principer tillampas i samtliga
investeringsprojekt, nya saval som gamla, och starka kontrollen av att riktlinjer och
rutiner efterlevs.

Inkbpsprocessen

Véstra Gotalandsregionen (VGR) koper arligen in varor och tjanster for ca 15 miljarder
kronor fran ca 13 000 leverantdrer. Hanteringen av dessa inkdp har en stor betydelse for
VGR:s verksamhet, dels i form av kvalitet pa produkter och tjanster, dels i form av
kostnader och effektivitet. Utifran risken att regionstyrelsen brister i sin styrning av
Koncerninkdp och att inkdpsverksamheten inte fungerar pa avsett vis har revisionsenheten
genomfort en kartlaggning av Koncerninkdp. Syftet har varit att kartldgga styrningen,
kontrollen och uppfdljningen av Koncerninkép samt verksamhetens organisation for att
bedéma om det finns riskomraden som bér granskas framgent.

Granskningen visar att det finns omfattande krav pa Koncerninkdp utifran lagar och
regionala styrdokument samt att Koncerninkdp har satt upp vissa egna mal for verksam-
heten. Ett nytt ledningssystem och tillhérande ledningshandbok haller pa att tas fram.
Koncerninkdp har stort fokus pa att utveckla hallbarheten i upphandlingar, bland annat
genom samarbete med andra regioner och inom arbetet med FairTrade. Granskningen visar
aven att det finns processer genom vilka Koncerninkops resultat féljs upp och rapporteras

5> Rapport avseende granskning av intern styrning och kontroll av investeringsprojekt, Vastra
Gotalandsregionen, 13 november 2019, Dnr RS 2019-07706



Arsrapport, RS 2020-02-21 16 (27)

till regionstyrelsen. Regionstyrelsen far aterrapportering av beslut som fattats pa delegation
inom Koncerninkop.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att Koncerninkops organisation ar under fortsatt
utveckling. Utvecklingsarbetet har potential att leda till en tydligare och mer langsiktig
styrning av verksamheten, vilket ses i hur mal satts infor 2020 och att en mer langsiktig
version av upphandlingsplanen har utvecklats for att mojliggora béttre hansyn till
hallbarhetskrav.

Granskningen visar vidare att det finns vissa riskomraden i Koncerninképs verksamhet:
e Koncerninkdp saknar andamalsenligt systemstdd for arendehantering och
uppfdljning av avtalstrohet. Detta har aktualiserats i och med inférandet av
Marknadsplatsen 2.0.

e Avvikelser fran avtal tycks registreras i allt for liten utstrackning i relation
till inkdpsvolymen vilket gor att Koncerninkop far otillracklig information
i uppfdljningen av leverantdrerna.

e Koncerninkop saknar dvergripande uppféljning av kundernas ndjdhet med
den service som de far. Det kan darmed vara svart att bedoma om
Koncerninkop lyckas hantera uppdraget som centraliseringen av inkdp har
inneburit pa ett satt som fungerar for évriga forvaltningar.

e Belastningen pa Koncerninkops personal ar stor och har varit det under en
langre tid, vilket visar sig i statistiken Gver personalomsattning,
sjukfranvaro och dvertid. Att minska sjukfranvaro och personalomsattning
ar dock identifierat som ett av koncerninkdps viktigare mal for en stabil
och effektiv verksamhet.

Arbetsgivarvarumarket

Vastra Gotalandsregionen har problem med hdg personalomséttning, hog sjukfranvaro,
stora pensionsavgangar samt svarigheter att rekrytera kompetens. | regionfullmaktiges
budget for 2019 beskrivs rekryterings- och bemanningsproblem samt hdg sjukfranvaro och
personalomsattning som en utmaning. | budgeten anges ocksa ett fokusomrade som knyter
an till utmaningen, ndmligen att utveckla arbetsgivarvarumarket. Syftet ar att regionen ska
upplevas som en attraktiv arbetsgivare for befintliga och framtida medarbetare.

En granskning har genomforts under 2019 med syftet att bedéma om regionstyrelsen
arbetar pa ett andamalsenligt sétt med fullméktiges mal och fokusomrade avseende
arbetsgivarvarumarket. Med andamalsenligt menas hér att regionstyrelsen har brutit ner
och konkretiserat malet och arbetar strategiskt med olika aktiviteter som har koppling till
fokusomradet.

Granskningen visar att Koncernkontorets strategier, handlingsplaner, aktivitetsplaner och
riktlinjer for beslutskedjan dr ambitidst upplagda. Fullmiktiges fokusomrade Utveckla
arbetsgivarvarumadrket” har brutits ner till malet att bli ”Sveriges bésta offentliga
arbetsgivare ar 2027”. Koncernkontoret har efter en nuldgesbeskrivning/plattform av
arbetsgivarvarumarket identifierat att en positionsforflyttning maste ske fram till ar 2027.
Samordning ska ocksa ske med omstallningsarbetet inom halso- och sjukvarden samt
arbetet med framtidens vardinformationsmiljo.
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Beddmning

Revisionsenhetens beddmning ar att arbetet med arbetsgivarvarumérket &r ambitiost
upplagt, men att variationerna, som ar relativt stora, mellan olika verksamheter bor
tydliggdras i den redovisning som sker. Detta for att utarbeta en mer &ndamalsenlig och
effektiv strategi dar insatserna riktas till de verksamheter som redovisar ett resultat som
avsevart avviker fran effektmalet. Var bedomning ar ocksa att samordningen av arbetet
med arbetsgivarvarumarket och med arbetena med omstallningen av varden och framtidens
vardinformationsmiljo kan utvecklas.

Kontroller vid rekrytering

Revisorskollegiet har identifierat risken att regionens sjukhus inte i tillracklig utstrackning
foljer halso- och sjukvardsforordningen och regionens kontrollrutiner i samband med
rekrytering av sjukvardspersonal. Den chef som ansvarar for en rekrytering ska forsakra
sig om att den sokande har ratt behdrighet och kompetens for befattningen och genomféra
faststéllda kontroller fore att anstéliningen fullbordas. Detta ska ske oavsett anstélinings-
form och anstéllningens langd. Kontrollerna som ska genomforas inkluderar bland

annat forekomsten av giltig legitimation for legitimationsyrken, tidigare disciplinpaféljder
och i relevanta fall utdrag ur belastnings- och misstankeregistret. Bristande kontroll kan
riskera patientsakerheten och leda till fortroendeskada.

En granskning i form av en forstudie har gjorts i syfte att beddma om ansvariga styrelser
har sakerstallt att det i verksamheterna sker en tillracklig kontroll vid rekryteringar®. |
granskningen stélls bland annat fragan om hur regionstyrelsen sakerstéller att gallande
regelverk och rutiner vid rekrytering ar kénda av personalansvariga och rekryterare i
regionen.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning ar att regionens rutiner huvudsakligen foljer lagens krav och
att de ar tillfredstallande for forvaltningarna. Granskade HR-funktioner &r centraliserade
och specialiserade pa rekrytering. Om det uppstar nya krav finns det ett kompetens-
forsorjningsrad och ett arbetsgivarrad som kan hantera dessa fragor. Var bedomning,
utifran genomford granskning, ar dock att det saknas tillrackliga kontroller av att det
delegerade ansvaret att anstalla personal fullgors pa ett korrekt satt samt att det brister i
rutiner och foljsamhet till regelverket.

Framtidens vardinformationsmiljé (FVM)

Framtidens vardinformationsmiljé (FVM) ar regionens storsta och viktigaste
digitaliseringssatsning nagonsin. Stora delar av vardens 1S/IT-system ska erséttas for att
skapa en ny, modern och gemensam vardinformationsmiljé som ska gora det enklare for
alla aktorer inom héalso- och sjukvarden att samverka. Revisionens granskning av
inforandet av FVM sker under en flerarsperiod. | ar har granskningen syftat till att bedoma
om regionstyrelsen och andra ansvariga namnder och styrelser styr mot en standardisering
av arbetssatten i halso- och sjukvarden i tillracklig utstrackning for att forbereda
implementeringen av FVM. Fokus i granskningen har varit att oversiktligt belysa arbetet i
programledning och styrgrupp, férekomsten av riskanalyser, paverkan pa andra

& Kontroller vid rekrytering, Dnr: REV 2019-00067
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digitaliseringsprojekt och hantering av resurskonflikter, uppféljning av delmal och
tidplaner samt férberedelsearbete i allménhet.

Vi noterar att det i programmet finns en omfattande I6pande riskanalys och riskstyrning pa
saval program- och delprogramniva. Denna ér tillganglig och transparent och ger méjlighet
till detaljerad uppféljning av identifierade risker. I granskningen framkommer att FVM
kommer att kréva en stor del av de utvecklingsresurser som styrelserna férfogar 6ver och
att vikten av resurssattning fran verksamheterna patalas. Efter sommaren star det klart att
leverantéren Cerner inte kommer att kunna leverera i tid da omfattningen av framst det
anpassningsarbete till patientdatalagen som kravs &r betydligt mer omfattande &n som
tidigare forutsatts i FVM-planeringen. Detta far stor konsekvens pa utrullningsplanen av
Millenium, som férsenas med ca ett ar.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning ar att FVM vasentligen forefaller ha drivits pa ett
andamalsenligt satt under 2019. Detta &r ett mycket omfattande och komplicerat program
som har sina stora utmaningar de kommande aren fram till den slutliga utrullningen 2023
for att darefter kunna hamta hem de verksamhetsmaéssiga- och ekonomiska effekter som
FVM ska kunna mojliggora.

Revisionsenheten har idag inte tillracklig information om konsekvenserna av den nya
tidsplan som beslutats vid arsskiftet 2019/2020. Vi menar dock att detta kan bli foremal for
politiskt stallningstagande av regionstyrelsen i det fall den nya planen reellt innebér
faktiska eller storre befarade risker pa de verksamhetsméssiga och ekonomiska
malsattningar som ligger till grund for FVM. Vi kommer fortsatt att folja detta i var
granskning under 2020.

Digitala vardbesok

En snabb utveckling har skett under senare ar vad géller antalet digitala besok. Samtidigt
som det innebar mojligheter till effektiviseringar av besok till halso- och sjukvarden finns
ocksa risker, bade for halso- och sjukvarden i stort och for enskilda patienter. Riskerna
handlar bland annat om hur de digitala vardbesoken paverkar vardens jamlikhet, ekonomi,
patientsakerhet och medicinska kvalitet. De digitala vardbesoken har inte minst blivit en
stor kostnadsfraga for landstingen. Det finns dven farhagor om att de digitala vardbescéken
kan leda till en ojamlik vard, da rapporter fran bade Socialstyrelsen och Inspektionen for
vard och omsorg visar att patienter i storstaderna ar de mest frekventa anvandarna av
digitala vardtjanster som utfors av privata aktorer med landstingsavtal.

Revisionsenheten har genomfort en forstudie av digitala vardbesok i Véstra Gétalands-
regionen’. Syftet med forstudien har varit att kartlagga digitala vardbesok i regionen och
beddéma om det finns skal att granska omradet fordjupat.

| granskningen konstateras att Vastra Gotalandsregionens invanare i allt hogre utstrackning
genomfor digitala vardbesok i primarvarden, bade hos externa vardgivare och egenregi-
verksamheten. Samtidigt visar undersékningar att befolkningens fortroende for digitala
vardbesok ar langt under fortroendet for andra vardformer. Vi noterar ocksa att
regionstyrelsen under aret fattat beslut om prioriteringar kring digitala vardtjanster med

" Digitala vardbesok, Dnr: REV 2019-00039
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syfte att 6ka vardet for patienterna och minska kostnaderna for hélso- och sjukvarden.
Digitala vardbesok ar en del i arbetet med omstallningen av hélso- och sjukvarden.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning ar att det finns risk for att den Overgripande styrningen av
digitaliseringen av varden ar otydlig samt att ersattningssystemet inte ger tillrackliga
incitament for den digitalisering av varden som fullméktige har beslutat om ska ske. Vad
galler medarbetarperspektivet samt vardens jamlikhet och patientnytta bedoms dessa risker
vara mindre allvarliga utifran forstudiens resultat.

Regionstyrelsens agarroll avseende sjukhusen

Regionstyrelsen har enligt sitt reglemente ett ansvar for verksamhet i egen regi. Det
innebdr att regionstyrelsen har ett samordningsansvar vad galler de egna utférarverksam-
heterna, bland annat sjukhusen. Regionstyrelsen ska med utgangspunkt i de utvecklings-
och inriktningsbeslut och strategier som faststéllts av hélso- och sjukvardsstyrelsen, ta
initiativ till utveckling av halso- och sjukvardsverksamheter i egen regi, utveckla och
uppratthalla ledningssystem for Vastra Gotalandsregionens samlade halso- och sjukvard
och utveckla, uppréatthalla och samordna vardproduktion i egen regi. Styrelsen ska sarskilt
beakta de omraden dar det finns sarskilda skal for en regiongemensam produktions- och
kapacitetsplanering. Styrelsen ska dessutom utveckla, uppratthalla och samordna
genomfdrande av regionens regler och inriktningsbeslut inom halso- och sjukvards-
omradet. | arets granskning har nagra aspekter avseende regionstyrelsens agarstyrning
belysts.

Omstallningen av halso- och sjukvarden

Konsultforetaget EY har pa uppdrag av regionens revisorer granskat styrningen av omstall-
ningsarbetet®. Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsstyrelsen har en &ndamalsenligt utformad styrning for att uppdraget avseende
omstallning av halso- och sjukvarden ska kunna implementeras och genomforas i enlighet
med regionfullmaktiges beslut. Omstéllningsuppdraget utgdr en mycket omfattande och
ambitios forandringsprocess som berdr bade vardens processer och struktur. Arbetet sker
inom ramen for fem programomraden:

Utveckla den néra varden

Koncentrera vard for battre kvalitet och tillganglighet
Utveckla digitala vardformer

Fokusera pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
Barnuppdraget

arONOE

Regionstyrelsen har beslutat om strategi och inriktning for arbetet med omstéllning samt
ocksa beslutat om vissa prioriteringar i arbetet, bland annat vad géller digitala vardtjanster.
Granskningen visar att regionstyrelsen under aret mer aktivt féljt upp arbetet genom
sarskilda lagesrapporter. Rapporteringen visar att aktiviteter bedrivits i enlighet med
beslutad handlingsplan. Regionfullméktige har fordelat resurser till arbetet, men i
granskningen noteras att omstallningen saknar langsiktig finansiering. Omstallningen har
inte heller sa har langt haft nagon konkret malbild.

8 Granskning av andamalsenlig styrning av omstéllningsarbetet, Dnr: REV 2019-00188
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Beddmning

Revisionsenhetens beddmning ar att omstallningsarbetet styrts och organiserats pa ett
andamalsenligt satt avseende utveckling, pilotverksamhet och utredning. Den nu
kommande fasen av breddinférande och faktiskt genomforande av omstéllning behdver
motas av en uppdaterad styrning pa politisk niva och pa forvaltningsniva.

Rekommendationer
Regionstyrelsen bor

o tydliggéra malstyrningen genom konkreta malbilder och tidplaner for att pa sa
vis sakerstélla genomférande och kontroll av omstéllningen.

e utveckla och kommunicera en plan for hur omstallningsarbetet ska styras vad
galler resurser och eventuella puckelkostnader.

Sjukhusens produktivitet

| budget 2019 anges att produktiviteten och effektiviteten inom halso- och sjukvarden
maste forbattras. Regionstyrelsen har satt fokus pa att uppna en 6kad produktivitet genom
att ta fram produktivitetsindikatorer, en gemensam struktur for arbetet med att berédkna
kostnader per patient (KPP) och ett stodsystem foér produktions- och kapacitetsplanering
(ProKap). Konkret har initiativ lyfts om benchmarking utifran KPP-underlag dar Koncern-
kontoret valt ut fem diagnosomraden for djupare analys inom sjukhusférvaltningarna.

I revisionens granskning av akutsjukhusen under 2018 har det noterats att den nuvarande
uppfdljningen och styrningen av produktivitetsutvecklingen har brister, bland annat i valda
produktivitetsindikatorers relevans, forankring i verksamheterna och darigenom mojlighet
till effektiv styrning. Det har varit svart att pa sjukhusniva identifiera nagon tydlig
utveckling utifran den styrning som hittills etablerats. Revisionen har uppmarksammat att
det funnits svarigheter att fa en acceptans for den dvergripande definitionen av
produktivitet, men dven for indikatorernas relevans ute i verksamheterna da man menar att
indikatorerna inte fangar vardproduktionen. | samband med provning av sjukhusens
detaljbudgetar fér 2019 uppmanar regionstyrelsen sjukhusstyrelserna att arbeta med
produktions- och kapacitetsplanering och fortsétta arbetet med produktivitet och de utvalda
diagnosomraden for KPP.

Revisionen har gjort en fordjupad granskning av arbetet da vi bedémer att det finns risk for
att styrning och uppféljning av produktivitet under 2019 inte moter upp regionstyrelsens
fokus pa dkad produktivitet®.

Generellt visar granskningen att det efter tre ar inte ses nagra storre forandringar i resultatet
Over tid vad géller de regionala produktivitetsindikatorerna. De flesta av indikatorerna ar
trogrorliga och ligger pa ungefar samma niva som tidigare ar.

Beddémning
Revisionsenhetens beddmning &r att regionstyrelsen inte har en tillrécklig styrning och
uppfoljning 6ver arbetet med att bygga upp en modell for att forbattra produktiviteten.

® Styrning av produktivitet — behov av tydligare regional malsattning, dialog och férankring, Dnr: REV 2019-
00145
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Regionstyrelsen har visserligen fatt uppfoljningsrapporter via Koncernkontoret, men
darifran till att ta arbetet vidare syns inte i beslut. Flera beslut finns dock pa temat att
sjukhusen ska arbeta med att 6ka produktiviteten, men inneb6rden av besluten behdver
fortydligas.

Regionstyrelsen har inte heller vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att respektive
sjukhusstyrelse arbetar med, och bryter ned, indikatorerna till lamplig niva och utifran det
foljer upp uppnadda resultat. Att utforarstyrelser anser att de &r upptagna med att fa sin
ekonomi i balans ar inte en hallbar forklaring till varfor arbetet har stannat upp vid
sjukhusen. Att arbeta med produktivitet bor vara en viktig del i att uppna en ekonomi i
balans. Var bedémning ar att regionstyrelsen mer tydligt bor verka for att uppdragen kring
produktivitet finns pa sjukhusstyrelsernas agendor och ar foremal for ett aktivt
beslutsfattande.

Var bedémning ar vidare att det idag pagar ett gediget arbete med KPP, men att det fort-
farande finns uppfoljnings- och analysmojligheter som inte tas tillvara pa ett strukturerat
satt. Det géller saval inom Koncernkontoret som ute pa sjukhusférvaltningarna. Arbetet har
paborjats med regional benchmarking genom att ta fram och visa pa KPP-data, men
regionen bor nu ta nasta steg i arbetet i att anvanda dessa data.

Produktions- och kapacitetsplanering &r ett instrument som maste goras lattillgangligt inom
hélso- och sjukvarden. Var bedémning ar att det pagar utvecklingsarbeten ute pa
sjukhusen, som bor tas tillvara pa ett mer gemensamt satt. Detta for att ta tillvara
synergieffekter mellan sjukhus. For att kunna arbeta effektivt och strategiskt behovs ocksa
ett valfungerande IT-stod.

Rekommendationer
Regionstyrelsen bor

e utreda forutsattningarna for att skapa ett tydligare regionalt sammanhallet
arbete med halso- och sjukvardens produktivitet i syfte att bidra till battre
tillganglighet for patienterna.

e foOra en dialog med utforarstyrelserna om behovet av produktivitet som ett stod i
halso- och sjukvardens utveckling.

e setill att beslut fattas om nédvandiga atgarder pa regional niva samt om
kompletterande uppdrag till sjukhusens styrelser.

e se till att beslut tas om maltal och malvarden samt att de foljs kontinuerligt.

e utreda om dagens IT-system innebar att ratt férutsattningar for
produktivitetsarbetet finns.

o e till att arbetet vidgas till att produktions- och kapacitetsplanering omfattas av
omraden utéver de sa kallade PK-grupperna.

o efterfraga uppfoljning och analys med krav pa tydliga atgarder vid bristande
maluppfyllelse.

e utveckla arbetet med benchmarking bade inom Vastra Gétalandsregionen och
nationellt och internationellt.
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Regionstyrelsens styrning och uppfoljning av den egna
verksamheten

Utformning av arbetet med regionfullmaktiges mal

Regionstyrelsen har en omfattande egen verksamhet med nédrmare 1 800 anstéllda. Tidigare
ars granskning har visat att styrelsen bor starka styrningen av den egna verksamheten.

Syftet med arets granskning har varit att bedéma om regionstyrelsen utformat sitt arbeta
med regionfullméktiges mal pa ett andamalsenligt vis. Med andamalsenligt menas har att
regionstyrelsen har brutit ner malen utifran den egna verksamhet man bedriver och att
malen darmed konkretiserats samt att regionstyrelsen utformat en handlingsplan och
effektivt arbetar med olika aktiviteter som har koppling till malen.

| fullmaktiges budget for 2019 anges totalt tio prioriterade mal. | regionstyrelsens
detaljbudget anges de mal som styrelsen sérskilt véljer att arbeta med, totalt sju av de tio
malen. Styrelsen har i sin detaljbudget utgatt fran fullmaktiges budget och brutit ned dessa
mal i mer konkreta malsattningar och aktiviteter. Styrelsen beskriver vad den &mnar
fokusera pa under verksamhetsaret.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att regionstyrelsens detaljbudget for 2019 mer utforligt &n
tidigare anger hur styrelsen @mnar arbeta med fullmaktiges mal och att styrelsen valt ut de
mal som mer direkt har koppling till uppdraget utifran regionstyrelsens samordnande roll
samt utifran den egna verksamheten.

Uppféljningen av den egna verksamheten

Uppfdljningen av regionstyrelsens egen verksamhet under lI6pande ar sker dels i form av
kortfattade manadskommentarer avseende verksamhet, ekonomi, och personal samt mer
utforligt i delarsrapporten per augusti. | delarsrapporten beskrivs de viktigaste handelserna
under aret samt vasentliga aktiviteter for att regionstyrelsen ska uppna de mal som satts
upp for verksamheten. For malen anges graden av maluppfyllelse. Redovisningen &r
relativt detaljerad. Fokus i rapporteringen ligger pa regiondvergripande aktiviteter, dven
om beskrivningen av regionstyrelsens egen verksamhet blivit mer fyllig under senare ér.

| delarsrapporten anges att tre av de prioriterade mal som regionstyrelsen valt att arbeta
med kommer att uppnas och att ytterligare tre mal delvis uppnas. Ett av malen bedoms inte
uppnas. | delarsrapporten anges att budgetavvikelsen per augusti &r +191 mnkr. En
heldrsprognos laggs pa +156 mnkr. Avvikelser mot budget noteras framforallt vad géller
regionstyrelsens medel for of6rutsett (+40 mnkr), personalutskottet (+52 mnkr), framtidens
vardinformationsmiljé (+37 mnkr) och koncerngemensamma medel i Gvrigt (+29 mnkr).
For regionfullméktig redovisas en budgetavvikelse med +4 mnkr. Betraffande
Koncernkontoret inklusive IS/IT &r avvikelsen mot budget ca +30 mnkr. En 6versiktlig
beskrivning och analys gors av avvikelserna.

Beddémning

Revisionsenheten bedémning &r att regionstyrelsens verksamhetsuppféljning av den egna
verksamheten starkts nagot under 2019. En stor mangd pagaende aktiviteter beskrivs i
rapporteringen och rapporteringen av den egna verksamhetens utveckling ar mer
omfattande &n tidigare ar.
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Intern styrning och kontroll

De senaste arens granskning visade att regionstyrelsen utvecklat arbetet med intern
styrning och kontroll men att styrelsen bor utveckla den interna kontrollen av den egna
verksamheten. Regionstyrelsen har samma ansvar for den egna verksamheten som dvriga
namnder och styrelser. Styrelsen har darmed ett ansvar for att verksamheten bedrivs pa ett
andamalsenligt och effektivt satt och att styrelsen har en god intern kontroll. Revisions-
enheten noterar att en utveckling skett av den interna kontrollen av den egna verksamheten
i form av mer utvecklad detaljbudget/verksamhetsplan samt mer detaljerad rapportering
avseende verksamhetens utveckling.

Regionstyrelsens kontrollmiljo beskrivs i form av bland annat lagar och forfattningar som
styr regionens verksamhet, regionens egna styrande dokument, revisionens rapporter samt
uppmérksammade risker i ndmnders och styrelsers internkontrollplaner 2018. Dérutéver
beskrivs sarskilda forutsattningar och faktorer som beddms ha en paverkan pa regionens
verksamhet. En riskanalys, som upptar 24 olika risker, har tagits fram enligt regional
riskanalysmodell. Riskanalysen innehaller risker av olika karaktar och inkluderar saval
risker kopplat till regionstyrelsens roll vad géller ledning och samordning av regionens
arbete som risker kopplat till den egna verksamheten. En del forbattringsmojligheter har
upptackts i det interna forvaltningsarbetet som direkt forts ver till en atgardsplan for
fortsatt handlaggning och genomférande av regiondirektoren. De storsta riskerna enligt
riskanalysen har forts in i internkontrollplanen. Atta olika kontrollmoment har tagits upp
som fokuserar pa saval regiongemensamma risker som risker vad géller styrning av
regionstyrelsens egen verksamhet. Genomforda kontrollmoment ska redovisas i anslutning
till delarsrapport och arsredovisning.

Koncernkontoret har vid tre tillfallen redovisat sammanstallningar 6ver genomférda
kontrollmoment enligt internkontrollplanen. I uppfdljningen noteras om aktiviteter
genomforts och om det finns eventuella brister/avvikelser. Vid kontrollerna noterar
Koncernkontoret bland annat féljande:

e att den okade digitaliseringen medfor resursbrister, som staller 6kade krav pa
prioritering mellan olika typer av digitaliseringsbehov. Som atgard anges att
styrnings- och prioriteringsmodeller behéver kompletteras med strategiska beslut.

e att manga av regionens mal inte ar konkretiserade, vilket gor dem svarmatbara. Det
medfor att tolkningen av maluppfyllelse lamnas till en mera subjektiv bedémning
an vad ett konkret kvantifierat maltal skulle géra. Som atgérd anges att bryta ner
mal i relevanta matetal, anvanda en enhetlig struktur for hur indikatorer ska
redovisas i rapporter samt arbeta mer strukturerat med atgarder for att na mal.

e att aterrapporteringen till regionstyrelsen och égarutskottet om den egna
forvaltningen &r bristfallig.

o att det finns tillréckligt tydliga styrdokument som anger Koncernkontorets uppdrag,
men att dessa ar svara att hitta.

Ett flertal konkreta forslag pa atgarder anges for att komma till ratta med de brister som
man funnit i arbetet med intern kontroll. Samtliga kontrollmoment har genomforts i
enlighet med planen for intern kontroll och sékerhet.

Regionstyrelsens genomforande av kontroller (och uppsikt) sker ocksa i form av
dialogmdten med ndmnder, styrelser och bolag samt controlling av verksamheten. Den
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I6pande rapporteringen i form av delarsrapporter, arsredovisning, snabbfakta och
manadsrapporter ar ocksa viktiga led i arbetet med intern kontroll.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning &r att regionstyrelsen under 2019 har foljt de riktlinjer och
rutiner som finns for arbetet med intern kontroll. Riskanalys har genomférts och en
internkontrollplan sammanstallts. Vasentliga risker har fangats upp i arbetet med intern
kontroll och risker som ror regionstyrelsens egen verksamhet finns med. Férutom
internkontrollplanen har ocksa uppsiktsaktiviteter bedrivits. Var bedémning &ar darmed att
styrelsen har utformat ett tillfredsstéllande system for intern kontroll inom sitt
ansvarsomrade. Genomforda kontroller lyfter upp brister som &ven revisionen pekat pa
under senare ar. Var beddmning ar att kontroller har genomforts pa ett andamalsenligt satt
utifran riskanalys och internkontrollplan.

Styrelsens resultat och effektivitet

Regionstyrelsen har att leva upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande
lagstiftning och foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfora sitt uppdrag med tillgangliga
resurser.

Granskningen av regionstyrelsens arsredovisning 2019 utgor en del i den grundlaggande
granskningen. Granskningen syftar till att bedéma om styrelsen rapporterar enligt de
anvisningar som Koncernkontoret utfardat samt om de resultat som styrelsen redovisar for
verksamhet och ekonomi dverensstammer med fullméaktiges beslut om budget, mal och

uppdrag.

Regionstyrelsens ekonomiska resultat for 2019 blev +277 mnkr, varav 3 mnkr avser
regionfullmaktige. Aterstdende dverskott pa 274 mnkr aterfinns inom omradena Region-
styrelsen inklusive personalpolitiska anslaget (+120 mnkr), Koncerngemensamt (+40
mnkr), Koncernkontoret (+64 mnkr), Framtidens vardinformationsmiljo (+43 mnkr), IS/IT
och VGR IT (+3 mnkr) och regionstyrelsens utforarverksamheter i évrigt (+4 mnkr).

Orsakerna till budgetavvikelserna anges dverlag. De anges framforallt bero pa ej utfor-
delade medel ur det personalpolitiska anslaget, olika typer av forvaltningsgemensamma
kostnader som blivit lagre an beraknat samt lagre kostnader an beraknat for projekt m.m.

| arsredovisningen redogdrs for viktigare handelser under aret och vilka aktiviteter som
bedrivits for att uppna regionfullméaktiges mal. De viktigare handelser som namns ar:

e regionstyrelsens aktiva arbete med fragan om regionens ekonomiska utveckling. |
april beslutade regionstyrelsen om atgérder for att minska regionens underskott och
arbetssatt som stodjer budgetfdljsamhet. Regiondirektdren har uppdraget att
I6pande analysera och vardera atgarderna och rapportera till regionstyrelsen vid
varje sammantréde.

e 4ndring av det publika namnet pa organisationen fran Vastra Gétalandsregionen till
Region Vastra Gotaland. Namnandringen galler fran januari 2021.

o faststallandet av att omradena hélso- och sjukvard, regional utveckling,
kollektivtrafik och kultur utgér huvudprocesser i VGR:s ledningssystem.
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o faststdllandet av sex digitala invanartjanster och genomférande av mobila team som
ska prioriteras vid det forvaltningsvisa genomférandet av omstallningen av halso-
och sjukvarden.

e att inforandet av regionens nya gemensamma vardinformationssystem Millennium
forsenas med cirka ett ar da leverantéren inte forutsett omfattningen av
anpassningsarbetet till patientdatalagen.

Regionstyrelsen rapporterar i arsredovisningen om arbetet med regionfullméktiges mal
samt egna mal. Dessa mal redovisas i arsredovisningen med fokus pa vilka aktiviteter som
bedrivits inom ramen for de fokusomraden som hanger ihop med respektive mal. Graden
av maluppfyllelse redovisas enligt foljande:

a Arbetsmarknaden ska utvidgas genom hallbara transporter och samverkan
med naringsliv och forskning i Véstra Gotaland

Skillnader i livsvillkor och hélsa ska minska

Klimatutslappen fran fossilbransle i Vastra Gotaland samt verksamhetens
direkta miljopaverkan ska minska

Sjukvardens férmaga att skapa mesta mojliga varde for patienten ska
forbattras

Den medicinska kvaliteten ska tka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

@ Mojligheterna till karriar- och kompetensutveckling ska forbéattras
Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska
Regionstyrelsen ska sékra implementeringen av sjukvardens tre langsiktiga

strategier och samordna tidsplanering och resursbehov for att underlatta
inforandet vid respektive ndmnd/styrelse

Det sju forsta malen avser regionfullmaktiges mal. Det sista malet avser regionstyrelsens
egna mal. I arsredovisningen ges en relativt detaljerad beskrivning av vilka aktiviteter som
bedrivits kopplat till respektive mal och fokusomrade. Aktiviteterna anges i allt vasentligt
vara genomforda och avslutade.

Beddmning

Revisionsenhetens bedémning &r att regionstyrelsens arsredovisning ger en god bild av de
insatser som regionstyrelsen gjort vad géller ledning och samordning av regionens
verksamhet samt av den egna verksamhet som bedrivits under aret. Redovisningen av
aktiviteter visar att omfattande insatser pagar i enlighet med regionfullméktiges mal och
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fokusomraden. En utveckling bedéms ha skett av redovisningen av mal och
maluppfyllelse.

Styrelsens rakenskaper

Att rdkenskaperna &r réattvisande innebar att den externa redovisningen ger en rattvisande
bild av resultat och stéallning och att arsredovisning och delarsrapport ar upprattade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed. Deloitte har pa uppdrag av revisorerna i
Vaéstra Gotalandsregionen granskat om styrelsens interna kontroll i redovisningsrutinerna
ar tillracklig och om rékenskaperna &r rattvisande. Granskningen har omfattat I6pande
granskning, delarsrapport och arsbokslut. Darutéver har vissa fordjupade granskningar
gjorts.

Vid granskningen har det i 6vrigt inte framkommit nagot som tyder pa nagra vésentliga
avvikelser:

o Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning.

e Arsredovisningen och den lopande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar.

e Oft6randrade redovisningsprinciper har tillampats.

Revisorernas sammanfattande beddémning

Avrets revision har utférts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed fér kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststéllts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende Regionstyrelsen. Granskningen har genomforts

utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berérda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i drets granskning av Regionstyrelsen bedémer revisions-
enheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll. | drets
granskning noteras dock en del brister som regionstyrelsen bor atgarda. Vi vill ocksa
papeka att manga av de brister som noterats i revisionsgranskning under senare ar
fortfarande kvarstar. | arsrapporten lamnas darfor ett flertal rekommendationer inom
omraden som styrelsen under 2020 bor utveckla och férbattra och som ansvarig
yrkesrevisor kommer att aterkomma till under revisionsaret 2020.
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Bilaga 1

Foljande granskningsrapporter ligger till underlag for arsrapporten.

Fordjupade granskningar

Regionstyrelsens atgarder for att komma till ratta med ekonomiska underskott i
hélso- och sjukvarden, behandlad av revisorskollegiet 2019-12-11, Dnr REV 2019-
00183

Granskning av andamalsenlig styrning av omstallningsarbetet, behandlad av
revisorskollegiet 2019-12-11, Dnr: REV 2019-00188

Granskning av drendehandldaggning av eldverkénslighet, behandlad av
revisorskollegiet 2019-12-11, Dnr: REV 2019-00149

Styrning av produktivitet — behov av tydligare regional malsattning, dialog och
forankring, behandlad av revisorskollegiet 2020-01-15, Dnr REV 2019-00145
Styrmodellen — uppfattningar och forestéliningar, behandlad av revisorskollegiet
2020-02-12, Dnr: REV 2019-00097

Forstudier

Kontroller vid rekryteringar, behandlad av revisorskollegiet 2019-05-15, Dnr 2019-
00067

Digitala vardbesok, behandlad av revisorskollegiet 2019-06-12, Dnr REV 2019-
00039

Namndfordjupningar

Granskning av arbetet i Digitaliseringsberedningen

Granskning av arbetet i Beredningen for folkhalsa och social hallbarhet samt i
Beredningen for manskliga rattigheter

Granskning av arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo

Granskning av arbetet med arbetsgivarvarumarket

Granskning av sérskilda satsningar utan medfdljande finansiering

Granskning av arbetet med utvecklingen av inkdpsprocessen



