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GOTALANDSREGIONEN
V' Revisionen

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhusets verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
géllande mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den
ansvarar ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till
regionfullmaktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rakenskaper samt att préva
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de féreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente f6r revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pé ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

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

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

///é/ ////'/ / '7/ AU \/"\/)

BIrgltta Eriksson Krister/St‘e;ns ; )
Ordférande _Viceordforande ‘ P ;;ﬁi//
’ == / A /’7 / p Z ///’// -
/71 1V 7 < —
(e M Qo ieys /4 /:‘ / D7 Fd -
Ulla Gothagel <-8ven Liljegren / Uff SJosten
VY ’ " @/
! i \ Va i 1IN ‘ 7 f ," ‘ / /)
\ ‘W V\J ‘L!, ! ;v:k o e »,/ g 4 { ) / | /,~ ]
Per Waborg Bo- Lenna{rt Béicklund Gun }XlA dke1 ‘sson Malm™—
" / X
= ’7. // /) / ‘\\‘v
P Ay W Mo —

) /Mane/lgr’léstrom R6§engren Staffaﬁ Albinsson

v




Revisionsenheten
Vdstra Gotalandsregionen
2021-02-25

Arsrapport 2020

Styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
REV 2020-00051

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REVISIONSENHETEN




Arsrapport 2020 SU REV 2020-00051

Innehall
SaAMMANTALINING ..e..vviiiiiiecieecee e e e e e ae e e ebeeesaeeensaeesssaeesssaeesnseeeenneens 3
ATEtS GIANSKIING ........voveieieiieeeeeeceeeeee ettt s eaesesenaees 5
SEYTCISENS ANSVAT ... .uiiiiiieiiiieeiiee ettt e ette st e e e tee e s teeesteeestaee e saeeesseeessseeessseesssseesseeesseeenns 6
Resultatet av revisorernas granskning...........ccoeeeevieeiiieniieeiiierie ettt ens 6
ERONOMI ..ottt ettt ettt et e e et ens 6
VErKSAMNET ...ttt et sttt et ens 9
Intern styrning och KOntroll...........ccocuiiiiiiiiiiececeeee e 15
Uppf6ljning av tidigare ars rekommendationer ............cccuveeeveeerieeeiieeeiieeeieeeieeesreeenns 16
REAKENSKAPET ...ttt e et e e e et e e esaeeessaeeesaaeesnseeennnes 17
Sammanfattande beddmning och rekommendationer..............cccevcieviiiiniinieninieneeenne 18
BEAOMNING ..ottt ettt ettt et e e teeesbeeseesabeebeeenbeenneas 18
ReKOMMENAATIONET .....eoueiiiiiieiieiiteieeest ettt et st 19
Bilaga 1. Beskrivning av reViSIONSKITteIIT ... ...uuieeeiieeeiieeeiieeeieeeeiee e evaeeeree e 20
Bilaga 2. Granskningsrapporter och underlag............cccvveeiiiiiiiieiiiieieeeeeee e 21



Arsrapport 2020 SU REV 2020-00051

Sammanfattning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett &ndamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna dr rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér fran att
styrelsen ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifrén styrelsens ansvar.
Styrelsen ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors 1
verksamheten. Forutsittningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser
annorlunda ut 4n tidigare ar. Pandemin har vésentligt fordndrat utgadngspunkterna for drets
revision. covid-19 har préglat bade revisionens och nimnders och styrelser arbete under
aret.

Ekonomi

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 &r 0 mnkr. Styrelsens kostnader har
kompenserats genom statsbidrag och aterstdende underskott reglerats genom regionbidrag.
Styrelsen har uppfyllt mélet om en ekonomi i balans. Trots pandemins kraftiga paverkan
har verksamheten jobbat framétriktat och i planering fortsatt lyft att dtgérder dr nddvindiga
for att framdver klara mélet ekonomi 1 balans.

Verksamhet

Styrelsen har en omfattande manatlig uppf6ljning av verksamhet. Verksamheten har
kraftigt pdverkats av pandemin. Inget av regionfullméktiges mal redovisas som helt
uppnatt.

Intern styrning och kontroll
Revisionsenhetens bedomning dr att styrelsens arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pé ett &ndamalsenligt sétt. Arbetet kan ytterligare utvecklas.

Rikenskaper

Grundat pé var 6versiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omstandigheter
som ger oss anledning att anse att arsbokslutet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte,
1 allt visentligt, ar uppréttad 1 enlighet med RKR och lagen om kommunal bokforing och
redovisning.

Bedomning

Utifran vad som framkommit 1 arets granskning av styrelsen for Sahlgrenska
universitetssjukhuset bedomer revisionsenheten att verksamheten 1 allt védsentligt bedrivits
dndamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rakenskaper och med en
tillracklig intern kontroll. I &rets granskning noteras dock en del brister som styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset bor dtgirda. Vi vill ocksa papeka att ndgra av de brister
som noterats i revisionsgranskning under senare dr fortfarande kvarstér. I arsrapporten
lamnas déarfor rekommendationer inom omraden som styrelsen under 2021 bor utveckla
och forbéttra och som ansvarig yrkesrevisor kommer att aterkomma till under revisionséret
2021.



Arsrapport 2020 SU REV 2020-00051

Rekommendationer

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med atgérdsprogram for ekonomi i balans.
Styrelsen rekommenderas att i planering for verksamhet védga in och bedoma konsekvenser
av overproduktion mot konsekvenser av brister 1 tillgédnglighet.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med att analysera forutsittningar och minska
skillnader mellan omrédena.

Styrelsen rekommenderas fortsatt utveckla uppféljning av maluppfyllelse.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt stirka arbetsmiljarbetet.

Styrelsen rekommenderas fortsatt vidta atgarder for att 6ka tillgdnglighet till vard och
behandling.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt utveckla uppfoljning och redovisning av FOUUL.
Styrelsen rekommenderas att sékerstélla en andamélsenlig behorighetskontroll till
journalsystem.

Styrelsen rekommenderas att mer aktivt styra for att komma till rdtta med de brister som
revisionen noterat i sin granskning.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett &ndamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna dr rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér fran att
styrelsen ska utforma styrning, uppf6ljning och kontroller utifrin styrelsens ansvar.
Styrelsen ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors 1
verksamheten.

Forutsittningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser lite annorlunda ut &dn
tidigare ar. Pandemin har vésentligt fordndrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-
19 har priglat bade revisionens och ndimnder och styrelsers arbete under aret.
Revisorskollegiet beslutade redan 1 april att arets revision ska praglas mer av ett stodjande
och framatriktat arbetssitt &n av ett strikt granskande arbetssitt. Allt i syfte att inte belasta
verksamheterna med for mycket extra arbete da energin behovdes till att hantera en
allvarlig kris.

Det uppdrag som regionfullméktige gav nimnder och styrelser i samband med att budget
2020 faststélldes har fatt sta tillbaka for ett helt annat uppdrag, att hantera en pandemi.
Revisionens fokus har fétt forskjutas frén att enbart granska utifran regionfullmaktiges
grunduppdrag till att granska och ansvarsprova utifran bade krishantering och
genomforande av grunduppdraget. I revisionens ansvarsprovning finns ddrmed som grund
och utgingspunkt dven de fordndrade forutsittningarna for att klara grunduppdraget som
pandemin inneburit. Revisionen konstaterar att det har varit komplicerat att bedoma
enskilda ndmnder och styrelsers revisionsansvar for 2020 d& pandemin radikalt férdndrat
forutséttningarna for ledning, styrning och kontroll under aret.

Grunden for drets ansvarsprovning har trots allt varit regionfullméktiges budget. Budgeten
antogs langt innan pandemin var ett faktum. For att hantera den uppkomna situationen har
darfor regionfullmaiktige, regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsstyrelsen under dret
fattat kompletterande beslut i syfte att hantera krisen som paverkat nimnder och styrelsers
uppdrag. Aven hanteringen av dessa beslut har paverkat revisionens stillningstagande.

Med ovan som utgangspunkt har revisionen for &r 2020 formulerat en vergripande
revisionsfrdga som varit vigledande i revisionens granskningsinsatser for aret.
Revisionsfragan lyder: Har styrelsen bedrivit verksamheten pa ett andamaélsenligt vis och
med god ekonomisk hushallning, rattvisande rikenskaper och en tillracklig intern kontroll
stallt till vad konsekvenserna av covid-19 motiverat.”

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har vidare genomforts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet samt revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och beddmningar. Ansvarig for genomford granskning ar
Marianne Forars Gustafsson. Dértill har rakenskaperna granskats av revisionsbyran
Deloitte. Kvalitetsgranskare for rapporten dr Vilhelm Rundquist.

Ansvariga tjdnstepersoner har beretts tillfdlle att faktagranska rapportens innehall.
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Styrelsens ansvar

Styrelsen granskas och bedoms utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgér av
regionfullmiktiges budget! och styrelsens reglemente?.

Resultatet av revisorernas granskning

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedomning. Inom nagra omraden ges rekommendationer avseende
atgirder som styrelsen bor vidta. I det foljande anvénds forkortningen SU, och i vissa fall
styrelsen, for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt RF for
regionfullmiktige.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av styrelsens ekonomiska resultat for
verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs styrelsens méluppfyllelse och ekonomiska resultat.
Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Maluppfyllelse

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 dr 0 mnkr.? Styrelsen har uppfyllt méilet om en
ekonomi i balans.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta f6ljande iakttagelser som vi gjort under var grundldggande
granskning? av styrelsens ekonomiska resultat:

Styrelsens verksamhet och ekonomiska stéllning har piverkats negativt av pandemin. I
beredning av budget infor 2020 anger styrelsen att forindrad ersittning> ger ett anstringt
lage for SU infor 2020.

Det #r for revisionsenheten svart att bedéma resultatet stillt mot budget och VOK.
Planerad vérd enligt budget, bestillning och VOK har fitt skjutas fram for att skapa
utrymme for covid-19 vard. Sjukhuset har kraftigt paverkats av omstillningen. Sjukhusets
resultat innan fordelning av statsbidrag och tilldelning av regionbidrag var - 791,4 mnkr.
SU har redovisat merkostnader for covid till 623 mnkr. SU:s tilldelning vid bokslut av
inkomna statsbidrag som kompensation for merkostnader covid-19 uppgick till 653,2
mnkr. Erhéllna bidrag dédrutover for aret redovisas till 138 mnkr. Tilldelat statsbidrag och
regionbidrag nollstéllde dirmed negativt resultat.

! Regionfullméktiges budget 2020

2 Reglemente f6r SU

3 Arsredovisning SU 2020 samt uttag cognos 20210206

4 Styrelsens &rsredovisning, protokoll 2020 samt uppgifter frén forvaltning och verksamhet
5 Styrelsens protokoll 2019
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SU ér organiserat i verksamhetsomrdden. Ndgra omrdden redovisar béttre resultat och
bittre utfall av ekonomiskt atgérdsprogram &n andra. Likasd har pandemin paverkat
omraden i olika hog grad. Noteras skillnaderna mellan omradden samt att dessa skillnader
redovisas och f6ljs upp.

De totala kostnaderna dr 2 % hogre jamfort med ar 2019 och hogre én lagd budget.
Kostnadsutvecklingstakten dr dock lédgre under 2020 jamfort med &ren innan.
Nettokostnaden for ldkemedel 6kade med 6,3 %. Noteras att sjukhuset arbetar fortsatt for
sankning av lakemedelskostnaderna. Sjukhuset har identifierat de 6kade likemedels-
kostnaderna som en risk.

Styrelsen anfor vid dialogmdote med revisionen att ersattningsmodellen inte i tillrackligt
hog utstrackning tar hinsyn till befolkningsutveckling och att detta missgynnar SU.

Styrelsen har i budget och verksamhetsplan beslutat att verksamhet och ekonomi 1 balans
skall vara ett fokusomrade kopplat till sjukhusets mal Vi dr landets ledande
universitetssjukhus. Det gér inte att utldsa i arsredovisningen hur jimforelsen mot andra
universitetssjukhus ar gjord. Méluppfyllelsen anges till delvis och inom ramen for arbetet
med stindig forbittring.

SIC (Sahlgrenska International Care) sirredovisas i bokslut med hanvisning till att
verksamheten ska 4tskiljas fran skattefinansierad verksamhet.

Revisionsenheten vill lyfta féljande iakttagelser som vi gjort under véar grundlédggande
granskning av styrelsens ekonomistyrning:

For ekonomi i balans 2020 skulle fortsatt krivas dterhallsam dkningstakt.® I budget 2020
togs beslut om fortsatt handlingsprogram for samtliga verksamhetsomréden for ekonomi
och verksamhet i balans. Det som inte genomforts beror huvudsakligen pa pandemins
paverkan pa verksamheten.’” Sjukhuset har p4 grund av pandemin inte kunnat minska
antalet anstdllda som planerat. Méltalet for antalet nettoarsarbetare for aret var 14 213,
utfallet blev14 780. I SU:s drsredovisning: "Det i verksamhetsplanen uppsatta méltalet
avseende nettoarsarbetare for 2020 har inte uppnétts. Att bemanna och sékra nédvéndig
kompetens for att hantera pandemins virdbehov har prioriterats framfor att né det uppsatta
maéltalet”. Styrelsen anger vid dialogmote att maltal for nettoarsarbetare &r, om man bara
tittar pa ekonomi 1 balans, ett bra tal. Om man styr mot tillgdnglighet ar det ett daligt
styrtal. En bittre uppfoljning ar att f6lja heltidsekvivalenter, den tid som sjukhuset far ut av
personalen. Omraden har att ta fram dtgérder sé att den beslutade effekten av
atgidrdsprogrammet uppnas.

Trots pandemins kraftiga paverkan har verksamheten jobbat framétriktat och i planering
fortsatt lyft att dtgérder dr nddvindiga for att framover klara mélet ekonomi 1 balans. I
budget 2020 angavs beslutade effektiviseringsatgérder omfattande 432 mnkr. SU anger 1
arsredovisning for verksamhetsaret 2020 att atgdrder for 351 mnkr har kunnat genomforas.

¢ Budget och verksamhetsplan SU 2020 Diarienummer SU 2019-00864
7 Arsredovisning SU 2020 samt dialogméte
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Det framgér i métesanteckningar och i revisionens dialog med SU att atgérder vidtagits
och omréadesledningarna engagerats i arbetet.

Sjukhuset har sedan pandemins start sérredovisat kostnader for covid dér sa varit mojligt.
Kostnaderna dr ddrmed sparbara. Vardproduktion, antal medarbetare och totala intékter och
kostnader har paverkats vésentligt av pandemin. I arsredovisning och dokument redogdrs for
denna paverkan.

P4 styrelseméte i maj® beslutar styrelsen att géra en hemstéllan till regionstyrelsen och
regionfullmiktige om att forvaltningen i nuldget ser en prognos pa ett stort underskott och
att det under rddande omsténdigheter &r svart att vidta dtgirder sé att en ekonomi i balans
uppnas.

Under 2019 identifierade sjukhuset att den enskilt storsta orsaken som motverkade
kostnadssdnkningar var den kraftiga 6verproduktion sjukhuset da hade. Vid beslut om
detaljbudget for 2020 anges ocksa att en fortsatt 1ag utvecklingstakt avseende
personalkostnader &r en forutsdttning for att f4 en ekonomi 1 balans. Samtidigt redovisas
brister i tillgénglighet.

SU styrelse faststéllde vid mdtet den 27 november 2020 uppdaterade ekonomiska
styrprinciper for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.” Nytt i dokumentet &r avsnittet om
finansiella mél for eget kapital, budgetavvikelse och sjdlvfinansieringsgrad av
investeringar.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans uppnas och att
styrelsens ekonomiska resultat r tillfredsstdllande. Styrelsen har identifierat risk for
ekonomisk obalans och planerat for fortsatta tgdrder for minskade kostnader.
Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen arbetar aktivt med ekonomistyrningen under
pandemins inverkan. Revisionsenheten bedomer att sjukhuset har ytterligare risker att
omhénderta for ekonomi i balans. Revisionsenheten bedomer att sjukhusets uppfoljning
och redovisning av kostnader for omstéllning och covid-19 ér tillfredsstillande.

Rekommendationer

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med atgérdsprogram for ekonomi i balans.
Styrelsen rekommenderas att i planering for verksamhet védga in och bedoma konsekvenser
av overproduktion mot konsekvenser av brister 1 tillgédnglighet.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med att analysera forutsittningar och minska
skillnader mellan omrédena.

8 §54 styrelsens protokoll. TU Diarienummer SU 2020-00894
% Ekonomiska styrprinciper diarienummer SU 2020-06011
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Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedoémning av styrelsens verksamhetsmissiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksé for de iakttagelser och bedomningar som
gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse
Viér granskning av styrelsens malstyrning har sin utgangspunkt i féljande:

- Att den omfattar samtliga for styrelsen relevanta RF-mal och fokusomraden
och att de vid behov omformulerats sé att de utgér fran styrelsens specifika
uppdrag och ansvar

- Att mélen brutits ned sd att de blir meningsfulla i styrningen av verksamheten

- Att styrelsen och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp maluppfyllelse
16pande under verksamhetséret och vid behov agerat pa bristande
maluppfyllelse

Regionfullméktiges mél i verksamhetsplan och maluppfyllelse 1 delarsrapport respektive
arsredovisning:

Prioriterat mal Fokusomréaden inkluderade i | SU - Uppf6ljning arsredovisning
SU:s budget o
verksamhetsplan
<> Klimatutslappen fran fossil Oka takten i Klimat 2030 Maélet kommer delvis att
energi i Vistra Gotaland ska | Vistra Gotaland stiller om. uppnas/Malet ar delvis uppnatt
minska.

<> Den medicinska kvaliteten Detaljstyrning av hilso- och Mailet kommer delvis att
sjukvarden ska ersittas av

tillitsstyrning. Mer ansvar,
makt och befogenheter ska
forbittras. decentraliseras till forsta
linjens chefer.

ska 6ka och den uppnas/Malet dr delvis uppnétt.

organisatoriska effektiviteten
Stor paverkan av omstéllningen

till pandemin.

Tillskapa fler tillgéngliga
vardplatser. Forbéttra
samverkan mellan VGR och
kommun for att minska
antalet dverbeldggningar.
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<

Skapa attraktiva arbetsplatser
och forbittra mojligheterna
till karriér- och
kompetensutveckling.

Lata 16neséttningen préglas
av storre flexibilitet, dar
hénsyn tas till
marknadssituation och
kompetensbehov samtidigt
som budget ska hallas.

SU:s eget tillagda
fokusomrade: Attraktiv
arbetsplats

Fatt sta tillbaka under éaret pa
grund av pandemin.

Ingen redovisning av
méluppfyllelse i AR.

Invanarnas tillganglighet till
digitala vardformer ska dka,
liksom verksamhetens
anvandning av digitala
16sningar.

Oka takten i
implementeringen av digitala
16sningar och Al, for béttre
diagnostik och dkad
patientsékerhet.

Malet kommer delvis att
uppnas/Malet dr delvis uppnatt

Antal och andel digitala
vardmoten har 6kat under aret.

\

Invénarnas tillgang till den
vard de behover ska oka.

Stérka tillgdngligheten och
korta véntetiderna for bade
forstabesok och behandling.

Malet kommer delvis att
uppnés/Malet &r delvis uppnatt

Tillgdngligheten har forsdmrats
under perioden.

Malet dr svart att bedoma
sjukhusovergripande da vissa av
sjukhusets verksamheter nar sina
tillginglighetsmal, andra har en
begrinsad méluppfyllelse och
Ovriga ddr man inte nér sina mal.

Malet gul i SU:s &rsredovisning.

Den psykiska hélsan ska
forbittras liksom
tillgéngligheten till vard for
personer med psykisk
sjukdom

Oka tillgingligheten och
korta véntetiderna for barn-
och ungdomar med psykisk
ohilsa

Malet kommer delvis att
uppnas/Malet ar delvis uppnatt

Forsdmrad tillgdnglighet till 1: a
besok BUP. Forbattrad
tillgénglighet till
neuropsykiatriska utredningar,
Forbéttrad tillgénglighet till
fordjupad utredning och
behandling

10
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SU: eget mal SU:s eget tillagda
fokusomrade:
<> Vi dr landets ledande Verksamhet och ekonomi i Malet kommer delvis att
universitetssjukhus balans uppnds/Malet &r delvis uppna.
Arbete med stindig forbéttring.

lakttagelser

Vi vill lyfta f6ljande iakttagelser som vi gjort under var grundldggande granskning av
styrelsens malstyrning:

SU har i sin detaljbudget och verksamhetsplan valt att inkludera sex av regionfullméktiges
prioriterade mal samt darutover lagt till ett eget mal. SU har darutdver sedan tidigare tva
maél vilka nu kopplats mot fullméktiges prioriterade mal.

Styrelsen f6ljer upp mal i manadsrapporter, delérsrapport och arsredovisning.

Redovisningen r detaljerad och till vissa delar pi omradesniva.'?

[ uppfdljning av det egna malet Vi dr landets ledande universitetssjukhus gors ingen
jdmforelse mot dvriga universitetssjukhus.

Inget av mélen redovisas som helt uppnétt.
Maluppfyllelse handlingsplan for manskliga rattigheter

lakttagelser

Handlingsplan for méanskliga rattigheter innehaller 12 mal vilka ndmnder och styrelser har
att implementera och inarbeta i styrning och verksamhet.!!. Sjukhuset har en omfattande
organisation med utsedda ombud i alla verksamheter. Planerade aktiviteter har stdllts in pa
grund av pandemin. Sjukhuset kommenterar tre av dessa mal i1 arsredovisning.
Maluppfyllelse kommenteras inte.

Revisionsenheten kommer fortsatt att f6lja arbetet 1 grundldggande granskning for 2021.

Verksamhetsstyrning under pandemin

Revisionsenheten har under aret sirskilt foljt sjukhusets styrning och beslut for covid-19
vérden inklusive pdverkan pé ovrig verksamhet. Dérutover har en fordjupad granskning
foljt upp den regionala styrningen under pandemin. '

10 Uppdrag till sjukhusdirektdr § 165 Ekonomiska ramar per omrade beslutad budget 2020

Diarienummer SU 2019-05502

11 Handlingsplan for méanskliga réttigheter — mal 2017-2020. Handlingsplanen antogs av regionfullmiktige
den 29 november 2017.

12 FG Granskning av regionstyrelsens och krisledningsndmndens hantering av covid-19-krisen 2020
Diarienummer 2020-00002

11



Arsrapport 2020 SU REV 2020-00051

lakttagelser

Tidigt under aret planerade sjukhuset for pandemin. Under mars togs i ledningsgruppen
beslut att g upp i forstirkningslige!® och sérskild pandemigrupp bemannades. Styrelsen
holls informerad genom frekvent information till presidiet. Sjukhusets medarbetare och
ledare informerades kontinuerligt via intrandt och dvriga interna informationskanaler.
Sjukhuset har omsorgsfullt varnat om att forse medarbetare med aktuell information.

Pandemin paverkade kraftigt sjukhusets verksamhet och verksamhet har fatt stidllas om.
Personal har omdisponerats och utbildats for covid-19.

Revisionen har tidigare funnit brister i sjukhusets planering och uppf6ljning av
arbetsmiljoarbetet. Noteras att styrelsen utifrdn rekommendation i fordjupad granskning
om sjukhusstyrelsernas arbetsmiljéansvar beslutar att forvaltningen ska stérka planeringen
av arbetsmiljoarbetet och uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet i
verksamhetsplan/detaljbudget, delarsrapport och arsredovisningen. '

Sjukhuset har stillts infér en svar utmaning gillande de anstélldas arbetsmiljo och
arbetstider med for vissa enheter hog arbetsbelastning, hog andel 6vertid och begrinsade
och instdllda semestrar. Ett antal arbetsmiljodrenden har registrerats under éret. Det &r for
revisionsenheten svért att bedoma om arbetsgivaren vidtagit tillrickliga forebyggande
atgdrder eller inte. De arbetsmiljodrenden som registrerats har varderats och foljts upp av
sjukhuset och atgérder har vidtagits dar det varit mgjligt. Psykosocialt stdd till medarbetare
och verktyg for chefer organiserades tidigt.

Under svéra forhallanden dar akuta vardbehov méaste omhéndertas stélls sdvil anstillda
som sjukhusledning infor svéra provningar. I ménadsrapport oktober, styrelsens protokoll
§135, noteras skrivning att ~’sjukhuset behdver ateruppta de kompetensutvecklings-
aktiviteter som pausats och fortsatt utveckla arbetsmiljoarbetet sa att medarbetarna har en
héllbar vardag och ett hallbart arbetsliv”.

I granskningen av regionstyrelsens hantering av covid-19 rekommenderas regionstyrelsen
att prioritera genomforandet av en systematisk kartldggning som syftar till att klargéra
vardpersonalens fysiska och psykiska status att hantera en andravig av pandemin. '3
Rekommendationen riktar sig till regionstyrelsen men revisionsenheten vill
uppmadrksamma sjukhuset pa rekommendationen. Revisionsenheten kommer fortsatt f6lja
hur sjukhuset arbetar med de anstélldas arbetsmiljo. !¢

Tillgdngligheten har kraftigt forsdmrats for lédgre prioriterade patientgrupper. Operationer
och behandlingar som kan vénta har skjutits upp for att bereda plats for covid-19 vérd.
Sjukhuset har under rddande ldge aktivt styrt och f6ljt upp medicinsk kvalitet.
Revisionsenheten kommer fortsatt att f6lja sjukhusets prioritering, beslut och dtgérder for
planerad vard och behandling.

13 Forstarkningslidge innebar atgarder for att stirka och sékra ledning och for sjukhuset viktiga funktioner
14§58 Fordjupad granskning om sjukhusstyrelsernas arbetsmiljoansvar. Diarienummer SU 2020-00495

15 FG se not 12

16 Styrelsens protokoll i manadsrapporter och §14 §47 §59
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Utvecklingsarbete har pausats och utbildningar har stéllts in under pandemin.

Digitaliseringsarbetet #r prioriterat for omstillningen av virden'”. Pandemin har paskyndat
arbetet med digitalisering.

Samverkan inom sjukhuset, med andra vardgivare och mellan styrelse och bestdllarnimnd
har utvecklats under aret genom digitala m&ten 1 omstédllningen mot pandemivard.

Forskning och utveckling fordjupad granskning

KPMG har pé uppdrag av regionens revisorer granskat forskning och vérd i samverkan vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)!8. Syftet med granskningen ir att beddma om
styrelsen for SU sédkerstillt ett &ndamélsenligt system for planering, styrning och
uppfoljning inom FoUUI-omradet. Forskning i sjukvarden finansieras av olika
anslagsgivare. En betydande del ar statliga och regionala medel i samverkan. Sjukvarden
har darutdver egna fonder for forskningsandamal. Forskningsmedel kan sokas frén ett
flertal olika myndigheter. En del forskning finansieras ocksa av ldkemedelsindustrin.
Revisionen har identifierat att det finns en risk att forskningsprojekt stjdl ordinarie resurser
bade 1 personal och andra resurser. Med ordinarie resurser avses dverenskommen bestélld
vard i VOK (vardéverenskommelser) eller TOK (tilliggsoverenskommelser). Mot denna
bakgrund och identifierade risk beslot revisorskollegiet om fordjupad granskning.

En sammanfattande bedomning i granskningsrapporten utifrdn granskningens syfte ér att
styrelsen for SU inte fullt ut sdkerstillt ett &ndaméalsenligt system for planering, styrning
och uppf6ljning inom FoUUI-omradet. I granskningen framkommer brister pa ett flertal
omraden. Utifrdn genomford granskning rekommenderar granskarna styrelsen for SU att:

- genomfOra en dversyn av hanteringen av rapporter i systemet for
uppfoljning 1 syfte att forbéttra uppfoljningen av forskningsprojekt.

- inom ramen for ekonominitverket utreda hur rutiner och processer for
hanteringen av regionbidrag som avser verksamhetsfinansierad forskning
bor hanteras. Vi anser det vara av vikt att detaljnivan avseende uppfoljning
bestims med utgdngspunkt i behovet av uppfoljningsinformation i relation
till den tid och de resurser genomforandet innebér for SU:s olika
verksamheter.

- se Over befintliga riktlinjer i verkstéllighetsbesluten mot bakgrund av
rekommendationerna i rapporten och i samband med det dverviga vilka
beslutsnivéer, inklusive politisk nivd, som bdr involveras och besluta om
olika frigor.

- stérka processen for uppfoljning och upprittande av ALF-bokslut 1 syfte
att sikerstilla en rittvisande redovisning och minimera resurser som idag
gar ét till manuellt arbete.

- tillse att ordinarie verksamhet inte bidrar med resurser till forskning eller
vice versa utan att sa dr beslutat. Mot bakgrund av att det bedrivs

17 Strategi for hilso- och sjukvérdens omstillning i Vistra Gotalandsregionen (vgregion.se)
18 FG Forskning och vard i samverkan REV 2020-00007
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forsknings-och utvecklingsprojekt som ror sig i granslandet mellan vad
som &r forskning och vérd &r det av vikt att ytterligare tydliggora vad som
ska betraktas som forskning och vad som ska betraktas som vérd for att
skapa storre samsyn inom SU.

Revisionsenheten har i dialog med verksamhetsledning om rapportens rekommendationer
enats om att sjukhusets paborjade arbete &r 1 linje med granskningsrapportens
rekommendationer. Sjukhuset kommer fortsétta utveckla uppfoljning och redovisning av
FoUUI-projekt. Revisionsenheten kommer fortsatt att folja sjukhusets atgérder.

Bedémning verksamhetsstyrning under pandemin

Revisionsenhetens bedémning av SU:s arbete med fullmiktiges mal ar att SU 1
rapportering beskriver arbete mot mél och maluppfyllelse. SU beskriver ocksa svarigheten
med sammanvigd bedomning av maluppfyllelsen i en verksamhet dér ndgra omraden nar
maélet medan andra inte. I styrelsens drsredovisning kan inte utldsas vilka omraden som har
hogre méluppfyllelse eller vilka som har lagre. Nagra exempel ges. Utforligare redovisning
finns 1 underliggande rapportering tillgénglig per omrade. Maluppfyllelsen &r delvis
bristféllig vilket styrelsen till stora delar anger bero pa pandemin. Revisionsenheten delar
den uppfattningen och bedomer att styrelsen har tagit sitt verksamhetsansvar och stéllt om
verksamheten mot de tillkommande akuta vardbehoven for covid-19 vard.

Revisionsenhetens granskning har funnit att beslut om organisation tagits 1 enlighet med
faststilld delegeringsordning'®, enligt regional krisorganisation®® vid epidemier och
sjukhusets ansvar som del 1 regional hélso- och sjukvardsorganisation stéllt till hdlso- och
sjukvérdslag (HSL).?! Sirskild pandemigrupp tillsattes och beslut om prioritering i varden
togs. Tidigt under pandemin pabodrjades planering for atergéng till normal verksamhet och
omhindertagande av uppskjutna vardatgirder.?? Styrelsen har styrt aktivt utifran aktuellt
lage. Styrelsen har sdkerstdllt katastrofmedicinsk beredskap enligt SOSFS:2013:22.
Styrelsen har inte Gverlatit beslutanderdtten i &renden som enligt kommunallagen inte far
delegeras.?

Revisionsenheten beddomer att sjukhusets paborjade arbete med forbéttrad och enhetlig
uppfoljning av forskningsprojekt dr i linje med granskningsrapportens rekommendationer.

Rekommendationer

Styrelsen rekommenderas fortsatt utveckla uppféljning av maluppfyllelse.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt stirka arbetsmiljoarbetet.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt vidta atgérder for att 6ka tillgénglighet till vard och

19 Delegeringsordning SU Faststélld av styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2020-01-31, § 16,
giéller fran 2020-02-01 Kommunallagen 6 kap, 39 §

20 Foljer av (SOSFS 2013:22) om katastrofimedicinsk beredskap.

21 8 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL). Regionerna ska enligt 7 kap. 2 § HSL planera sin
hélso- och sjukvird med utgdngspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for
hélso- och sjukvérd.

22 Styrelsens protokoll, minnesanteckningar ledningsgrupp, beslut sjukhusdirektdr och pandemigrupp.

2 Kommunallagen 38 § Beslutanderitten far inte delegeras nir det géller drenden som avser verksamhetens
mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.
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behandling.
Styrelsen rekommenderas att fortsitta utveckla uppfoljning och redovisning av FOUUL

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av styrelsens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs styrelsens styrmiljo, styrdokument och formalia. Darefter
redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Revisionsenheten har under aret sérskilt foljt styrelsens arbete med intern kontroll.
Granskningen har omfattat arbetet med riskanalyser och plan for intern kontroll och
styrelsens uppfoljning av resultatet av till forvaltningen utdelade uppdrag.

lakttagelser

Styrelsen beskriver kontrollmiljé och tar beslut om plan for intern kontroll for ar 202024
samt justerar planen vid forsta motet 2020 nir arbetet for 2019 f6ljs upp?. Planen
innehaller14 risker som uppfoljningsomraden. I planen anges nir uppfdljning skall ske och
vem som ansvarar. Aterredovisning till styrelsen skall ske tva ginger per ar. 2°

Instruktion till férvaltningschef for 2019 - 2022 faststilldes 2019-03-29.%

Styrelsen har for avsikt att utveckla arbetet och under varen 2021 skall upprittas rutin.
Roller, ansvarsfordelning och samverkan mellan olika styr- och beslutsnivéer framgér av
plan f6r intern kontroll. Metod- och systemstddet 1 plan och styr anvinds for
dokumentationen. Forbéttringsarbetet har forsenats av covid-19.

Regionstyrelsen (RS) uppmanar 1 maj nimnder och styrelser att genomfora en
genomlysning och revidering av riskanalys och plan for intern kontroll for ar 2020.
Styrelsen (SU) beslutar den 2020-06-26 §79 att behalla och inte revidera IK-plan. Skilen
till att inte genomfora en revidering dr bland andra att situationen med rddande pandemi
paverkar forvaltningens forméga att grundligt och kvalitetssdkert arbeta igenom
innevarande ars plan, samt att de personer som behovs for att genomfora kontrollerna inte
har mojlighet att delta. Styrelsen foljer upp plan vid styrelsemdte 2020-08-28 §99.
Forvaltningen rapporterar l0pande arbetet med intern kontrollplan under hdsten.
Riskanalys, védrdering och prioritering infor IK-plan 2021, genomfors via digital workshop
den 27 november 2020. Aterrapportering av kontroller for 2020 gors enligt plan vid
styrelsens forsta sammantride for aret 2021-02-05. 2® Styrelsen godkinner att vissa
planerade insatser och kontroller inte genomforts pa grund av pandemin. Styrelsen har for
avsikt att fortsitta utveckla arbetet for intern kontroll. Presidiet har uppdrag av styrelsen att
folja arbetet. Riskanalysen avgrinsas till det uppdrag styrelsen har.

24 Plan for intern kontroll SU 2020 protokoll 2019 §165 diarienummer SU 2019-05800
25§86 2020 diarienummer SU 2019-01986

26 Intern kontroll i styrelsens protokoll §6 §79 §99 §184 §

%7 Instruktion till férvaltningschef diarienummer SU 2019 — 000938

28 Styrelsens protokoll 2021 §22, SU diarienummer 2019-05800
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Datainspektionen har i granskning beslutat om vite for sjukhuset for bristande kontroll av
behorighet till journalsystem. Revisionsenheten kommer under 2021 f6lja upp vidtagna
itgirder med anledning av Datainspektionens kritik.?’

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning dr att SU:s arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits p4 ett indama&lsenligt sitt.>? Riskanalysen dr omfattande och berdr en stor del av
SU:s ansvarsomrade. Var bedomning &r att arbetet foljer regionens riktlinjer for
internkontroll.?! Det finns en utsedd organisation och tydlig ambition att utveckla arbetet
med internkontroll. Arbetet kan ytterligare utvecklas.

Revisionsenheten kommer att fortsatt f6lja arbetet 1 grundldggande granskning.

Rekommendationer

Styrelsen rekommenderas att sékerstélla en andamélsenlig behorighetskontroll till
journalsystem.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gors en uppfoljning av tidigare ars ldmnade rekommendationer.

lakttagelser

2019 Arsrapport Diarienummer REV 2019-00085

Lamnade rekommendationer Omhéndertagen

Ja delvis nej

2019 Styrelsen rekommenderas att stirka styrningen av arbetsmiljoarbetet
genom att fortydliga vilka resurser som satsas pa arbetsmiljoarbete och se till
att sjukhusets rutiner for arbetsmiljoarbetet foljs.

Delvis
Uppdrag utdelat
till forvaltning

2019 Styrelsen rekommenderas att mer aktivt leda, styra och folja upp arbetet | Delvis
med uppgiftsviaxling. Styrelsen rekommenderas att sékerstilla att de
satsningar som genomfors avseende kompetens- och uppgiftsvaxling leder till
att verksamheten effektiviseras.>*

2019 Styrelsen rekommenderas att fortsatt stirka sin styrning for verksamhet | Delvis
och ekonomi i balans

2019 Styrelsen rekommenderas att fortsétta arbetet med att sénka Delvis
kostnadsutvecklingsnivin

29 Datainspektionen Tillsyn enligt dataskyddsforordningen och patientdatalagen — behovs- och riskanalys och

fragor om atkomst i journalsystem. DI-2019-3840

S0KL 6 §6

31 Regionens policy for styrning och riktlinjer for intern kontroll

32 Sjukhusstyrelsernas arbetsmiljéansvar. Diarienummer REV 2019-00113

33 Uppgiftsvixling inom vdarden. Diarienummer REV 2019 - 00059
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av tillgénglighet

2019 Styrelsen rekommenderas att fortsatt stirka sin styrning och uppfoljning | Delvis/nej

Rekommendationer

Styrelsen rekommenderas att mer aktivt styra for att komma till rdtta med de brister som
revisionen noterat i sin granskning.

Rakenskaper

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebdr att den externa redovisningen ger en réttvisande
bild av resultat och stéllning och att arsredovisning och deldrsrapport &r upprittade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av ridkenskaperna har genomforts av Deloitte och innefattar foljande delar:

- Oversiktlig granskning av deldrsrapport per augusti ar 2020
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut

Sammanfattande rapport fran Deloitte for Sahlgrenska Universitetssjukhuset —
granskning av redovisning for 2020

Granskningen har omfattat l6pande granskning, delarsrapport och arsbokslut. Utifrdn
granskningen har vi gjort nedanstdende bedomningar.

Lopande granskning
Vi har genomfort 16pande granskning av Sahlgrenska Universitetssjukhusets interna
processer. Resultatet frin var granskning har avldmnats i sérskilt rekommendationsbrev.

Granskning av delarsrapport

Grundat pé var 6versiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omstandigheter
som ger oss anledning att anse att deldrsbokslutet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inte, 1 allt vdsentligt, ar upprittad i enlighet med RKR och lagen om kommunal bokf6ring
och redovisning.

Bokslutsgranskning

En slutlig bedomning for 2020 ges av Sahlgrenska Universitetssjukhusets/styrelsens
vésentliga poster.

Anliggningstillgangar. Inga avvikelser har noterats. Posten bedoms granskad utan
vésentliga materiella avvikelser.

Fordringar. Inga avvikelser har noterats. Posten bedoms granskad utan vésentliga
materiella avvikelser.

Likvida medel. Inga avvikelser har noterats. Posten bedoms granskad utan vasentliga
materiella avvikelser.

Eget kapital. Vi har noterat att Sahlgrenska Universitetssjukhuset per 2020-12- 31 har ett
negativt eget kapital. Posten beddms granskad utan vésentliga materiella avvikelser.
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Skulder. Inga avvikelser har noterats. Posten bedoms granskad utan vésentliga materiella
avvikelser.

Verksamhetens intéikter. Inga avvikelser har noterats. Posten bedoms granskad utan
vésentliga materiella avvikelser.

Verksamhetens kostnader. Inga avvikelser har noterats. Posten bedoms granskad utan
vésentliga materiella avvikelser.

Bedomning

Grundat pa var oversiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omsténdigheter
som ger oss anledning att anse att arsbokslutet for styrelsen inte, 1 allt védsentligt, ar
uppréttad i enlighet med RKR och lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Revisionsenheten delar bedomning att arsbokslutet och rakenskaperna ér uppréttade i
enlighet med RKR och lagen om kommunal bokf6éring och redovisning.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Beddomning

For verksamhetséret 2020 ges for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset f6ljande
sammanfattande bedomning:

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststéllts av revisorskollegiet
samt frén en granskningsplan avseende styrelsen. Granskningen har genomforts utifrén
revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berdrda verksamheter.

Utifran vad som framkommit 1 arets granskning av styrelsen for Sahlgrenska
universitetssjukhuset bedomer revisionsenheten att verksamheten i allt védsentligt bedrivits
dndamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rakenskaper och med en
tillracklig intern kontroll. I &rets granskning noteras dock en del brister som styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset bor dtgirda. Vi vill ocksa papeka att ndgra av de brister
som noterats i revisionsgranskning under senare dr fortfarande kvarstér. I arsrapporten
lamnas déarfor rekommendationer inom omraden som styrelsen under 2021 bor utveckla
och forbéttra och som ansvarig yrkesrevisor kommer att aterkomma till under revisionséret
2021.
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Rekommendationer

For verksamhetséret 2020 ges foljande rekommendationer:

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med &tgérdsprogram for ekonomi i balans.
Styrelsen rekommenderas att i planering for verksamhet véga in och bedoma konsekvenser
av overproduktion mot konsekvenser av brister 1 tillgdnglighet.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med att analysera forutséttningar och minska
skillnader mellan omrddena.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt utveckla uppfoljning av maluppfyllelse.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt stirka arbetsmiljoarbetet.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt vidta atgérder for att 6ka tillgénglighet till vard och
behandling.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt utveckla uppfoljning och redovisning av FOUUL.
Styrelsen rekommenderas att sékerstélla en andamélsenlig behorighetskontroll till
journalsystem.

Styrelsen rekommenderas att mer aktivt styra for att komma till rdtta med de brister som
revisionen noterat i sin granskning.
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Arsrapport 2020 SU REV 2020-00051

Bilaga 1. Beskrivning av revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna tydliggér den norm eller
referens som revisorernas iakttagelser bedoms mot. Revisionskriterier kan vara lagar,
forordningar och rittspraxis. De kan ocksa besta av fullmiktiges beslut, mél och direktiv
samt policyer och riktlinjer med mera.

Arets granskning av styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset utgar fran foljande
revisionskriterier:

- Kommunallagen (2017:725)

- Forvaltningslagen (2019:900)

- Arbetsmiljolagen (1977:1160)

- Arbetstidslag (1982:673)

- Halso- och sjukvérdslag (2017:30)

- Patientsikerhetslagen (2010:659)

- Patientdatalagen (2008:355)

- Dataskyddsforordningen (Europaparlamentets och rddets férordning (EU)
2016/679)

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap.

- Lag om kommunal bokf6ring och redovisning (2018:597)

- RF:s budget 2020, beslutad av RF 2019-06-10 diarienummer RS 2019-03241

- Reglemente, beslutad av RF 2019-06-10 — 11 diarienummer RS 2018-03535

- Delegeringsordning, beslutad styrelse SU 2020-00334

- Handlingsplan for ménskliga rattigheter — mal 2017-2020. Handlingsplanen antogs
av regionfullmiktige den 29 november 2017

- Policy for styrning, beslutad av RF 2019-05-28 diarienummer RS 2019-02491

- Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av RS 2017-12-12
diarienummer RS 2017-04735

- Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektéren 2017-06-26 diarienummer
RS 2017- 02773

- Ovriga relevanta policyer

- Riktlinje f6r god ekonomisk hushéllning, beslutad av RS 2020-05-12 diarienummer
RS 2019-06176

- Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutad av RS 2019-
06-25 diarienummer RS 2019-02873

- Rutin uppf6ljning 2020, beslutad av ekonomidirektdren 2020-11-17

- Detaljanvisning arsbokslut 2020 pa intranétet

- Regionens ekonomihandbok pa intranitet

- Riktlinje mot korruption, mutor och jav

- Ovriga relevanta riktlinjer
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https://hittaidiariet.vgregion.se/download.do?id=1590675&filename=Riktlinjer+mot+korruption%2C+mutor+och+j%C3%A4v.pdf
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Bilaga 2. Granskningsrapporter och underlag

1.

A

~

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

REV 2020-00007 Foérdjupad granskning - Granskning av forskning och vérd 1
samverkan

REV 2020-00051 Métesanteckning dialogmote

REV 2020-00051 Granskningsrapport rikenskaper Deloitte

Ovriga underlag och killor enligt noter i granskningsrapporten

Protokoll 2020 styrelse samt underlag, §1-§191

Forvaltningsledningens minnesanteckningar och protokoll: ledningsgrupp, SD-beslut,
MBL

Detaljbudget och verksamhetsplan for SU 2020, diarienummer SU 2019-05502
Vérdoverenskommelser och uppdrag 2020, diarienummer SU 2019-04108, SU 2019-
04562

Sahlgrenska Universitetssjukhusets plan for intern styrning och kontroll diarienummer
SU 2019-05800

Snabbfakta 2020 (intranétet)

Uppf6ljning resultat i Cognos 2019 2020

Delérsrapport augusti diarienummer SU 2020 - 00894

Arsredovisning SU 2020 diarienummer SU 2021-00253

Patientsékerhetsberittelse SU 2020 diarienummer SU 2021-00217

Sammanstdllning av anmilningar till Arbetsmiljoverket enligt arbetsmiljolagen 6
kapitlet, 6a§ diarienummer SU 2020-04918

Sjukhusrapporten 2020 diarienummer SU 2020-06648

MedControl PRO véardskador

Vintetider och tillgdnglighetsrapporteringar

Dokument i diarium — alla, inklusive dokument/handlingar fran myndigheter avseende
verksamhet SU 2020

Moten forvaltningsledning och verksamhet

Datainspektionen. Tillsyn enligt dataskyddsforordningen och patientdatalagen —
behovs- och riskanalys och fragor om atkomst i journalsystem. DI-2019-3840

21
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