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Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for sjukhusen i véster ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Sjukhusen i vésters
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for Sjukhusen 1 véster ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksé for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova 1
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter “
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed 1 kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens drspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillracklig.

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Sjukhusen i véster och dess enskilda
ledaméter.

Vanersborg den 17 ‘mars 2021

/

& Y L/ \ P
Pingitte Guclpmda | W\
B1rg1tta Erlksson Knstc;L Stensson,
Ordfc‘jrande VLee ordforande
4“' ~
L {\C — A, (D=7 f /,r"vv‘v / ‘;,’/ // / / ' 'f; il
Ulla Gothage1 74 ~/Sven Liljegren/ /
Per Waborg K Bo- Lennart Backlund
J J/‘ /
A e/ /USE —

Mane Engst1 om, Rosengl en Staffan Albinsson <’Wimar ‘Sundeen



Revisionsen heten
Vastra Gotalandsregionen
2021-02-17

Arsrapport 2020

Sjukhusen i Vaster (SV)
REV 2020-00055

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

EEEEEEEEEEEEEEEE




Innehall

SAMMEANTAIINING ... bbbt sb b b e 3
ATELS GraNSKNING ....ocvveeeceeece ettt sttt sttt n ettt 3
Resultatet av revisorernas granskKNiNG..........ceoeereieereeriesieeseeseseessesseeseessesseesseessessesseessens 5
1 2(0 100 o PSR SR 5
VT T 401 T SRS 10
Intern styrning 0Ch KONTIOHL...........ooiiiiiii e 15
Uppfdljning av tidigare ars rekommendationer .............ccoceeveeereeeeeeeeeeeee s 18
REKENSKAPET ... bbbttt nb et bbb 18
Sammanfattande bedomning och rekommendationer.............ccccovevviieiiene e 19
7= o o] 00T o1 T T [OOSR 19
REKOMIMENAALIONET ..ottt bbbttt sbeereeneas 19
Bilaga 1. Beskrivning av revisionskriterier enligt mall. ...........ccocooiiiiinn 21



Sammanfattning

Revisionen har gjort foljande bedémningar, inkluderande den uppdaterade revisionsfragan
for verksamhetsaret 2020; Har styrelsen for SV bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt vis och med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och en
tillracklig intern kontroll stall till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat:

Styrelsen har genomgaende under aret sakerstallt att de varit tillrackligt
informerade for att fatta nddvandiga beslut avseende saval utvecklingen inom den
ordinarie planerade verksamheten som de konsekvenser som Covid-19 gett under
2020
Styrelsen och forvaltningsledningen har fattat nédvandiga beslut for att sakerstélla
en andamalsenlig styrning genom samtliga faser i Covid-19 pandemin under 2020.
Produktionsvolymer och verksamhetsresultat har vasentligen paverkats av Covid-
19. Revisionsenheten bedomer dock att styrelse och forvaltningsledning pa ett
effektivt satt styrt for att minimera effekter pa den ordinarie bestéllda
verksamheten. Detta beskrivs utforligt i SV:s arsredovisning for 2020 och arets
revison bekraftar i all vésentlighet det som beskrivs i denna.
Det ekonomiska resultatet for 2020 ar 0 mnkr. SV visar ett negativt resultat ar 2020
fore regional reglering med -248,4 Mnkr.
Sjukhusen i vaster har fortsatt ekonomiska utmaningar, saval pa kortare som langre
sikt. I budget 2021 ségs bland annat; Infér 2020 faststélldes nya atgarder
motsvarande 150 Mnkr. Infor 2021 behdver ytterligare atgarder om 45 Mnkr vidtas
utdver pagéende program for att balansera budgeten. Enlig AR 2020 har 63 mnkr
av de 150 mnkr for 2020 kunnat realiseras.
Styrelsen for SV har genomgaende under aret uppdaterat sina riskbedémningar
utifran pandemins utveckling - saval dvergripande som mer operativt. Det kan dock
konstateras att:
o Ordinarie riskanalys i styrelsen for 2020 genomfordes 19 december 2019
och plan for intern kontroll beslutades 30 januari 2020. Detta innebér att
sjalva riskanalysen inte rimligen kan anses ha varit styrande i
budgetprocessen infor 2020 och att man gar in i 2020 utan en beslutad K-
plan.
o Det kan konstateras att styrelsens riskanalys infor 2021 genomférdes av
styrelsen den 27 november, vilket ar en manad efter att styrelsen fattar
beslut om budget och verksamhetsplan 2021 och IK-plan for 2021
beslutades 7 december. Det kan dock konstateras att styrelsen dven
genomforde en uppdaterad riskanalys i september utifran RS uppmaning om
genomlysning av riskanalys och IK-plan for 2021.

Var granskning foranleder revisionsenheten att ge foljande rekommendationer till styrelsen

for SV:

Vi rekommenderar styrelsen, att den handlingsplan fér ekonomi- och verksamhet i
balans som den senast i april 2021 ska inkomma med till koncernkontoret/ RS,
omfattar samtliga vasentliga faktorer for att kunna uppna denna balans - pa saval
kortare som langre sikt. Detta for att tydligt belysa eventuella behov av
kompletterande strategiska beslut och/ eller stallningstaganden pa koncernniva, for



att sékra uppfyllandet av uppsatta mal med bildandet av styrelsen Sjukhusen i
Vaster.

e Virekommenderar att styrelsens arbete med riskanalys tidigareldggas under 2021
infor 2022, for att pa sa satt sakerstélla att denna blir en tidig och integrerad del av
den arliga budgetprocessen.

Arets granskning

| 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. Revisorernas granskning utgar fran att
styrelsen ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran styrelsens ansvar.
Styrelsen ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors i
verksamheten.

Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser annorlunda ut &n
tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-
19 har praglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.
Revisorskollegiet beslutade redan i april att arets revision ska praglas mer av ett stodjande
och framatriktat arbetssatt &n av ett strikt granskande arbetssatt. Allt i syfte att inte belasta
verksamheterna med for mycket extra arbete da energin behdvdes till att hantera en
allvarlig kris.

Det uppdrag som regionfullmaktige gav namnder och styrelser i samband med att budget
2020 faststalldes har fatt sta tillbaka for ett helt annat uppdrag, att hantera en pandemi.
Revisionens fokus har fatt forskjutas fran att enbart granska utifran regionfullméktiges
grunduppdrag till att granska och ansvarspréva utifran bade krishantering och
genomforande av grunduppdraget. | revisionens ansvarsprovning finns darmed som grund
och utgangspunkt dven de forandrade forutsattningarna for att klara grunduppdraget som
pandemin inneburit. Revisionen konstaterar att det har varit komplicerat att beddma
styrelsen for SV:s revisionsansvar for 2020 da pandemin radikalt forandrat
forutsattningarna fér ledning, styrning och kontroll under aret.

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

Med ovan som utgangspunkt har revisionen for ar 2020 formulerat en 6vergripande
revisionsfraga som varit vagledande i revisionens granskningsinsatser for aret.
Revisionsfragan lyder: ”Har styrelsen for SV bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt
vis och med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och en tillracklig intern
kontroll stéllt 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 genomférande och beddmningar. Ansvarig for genomford granskning ar Ulf
Aronsson. Dartill har rakenskaperna granskats av revisionsbyran PwC. Kvalitetsgranskare
for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

Ansvariga tjanstepersoner pa SV har beretts tillfalle att faktagranska rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen granskas och bedéms utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och ndmndens reglemente.

Resultatet av revisorernas granskning

| detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedémning. Inom nagra omraden ges rekommendationer avseende
atgarder som styrelsen bor vidta.

Ekonomi

Revisionsenhetens grundldggande granskning avseende ekonomistyrning har sin
utgangspunkt i hur SV har utévat ekonomistyrning éver aret - i enlighet med
verksamhetsplan och budget for 2020, som;

e Ar upprattade i enlighet med riktlinjer fran regionstyrelse och koncernkontoret.

e Har brutits ner till lagsta relevanta verksamhetsniva
e Hanterar relevanta risker som identifierats av styrelsen
e Ari balans och hanterar identifierade utmaningar for att uppna en sédan

e Ar kommunicerade med och accepterade av medarbetare och chefer i
organisationen

| detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av styrelsens ekonomiska resultat for
verksamhetsaret, men dven forutsattningar for att uppna ekonomi i balans 2021.
Inledningsvis beskrivs styrelsens maluppfyllelse och ekonomiska resultat. Darefter
redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Maluppfyllelse

Styrelsens ekonomiska resultat for 2020 ar - 0 mnkr. SV visar ett negativt resultat ar 2020
fore regional reglering med -248,4 Mnkr.



lakttagelser

Pandemin har vasentligen paverkat SV:s ekonomi 2020, vilket ocksa ar fallet for samtliga
utforare inom sjukvarden. | RS beslut sags; Resultatreglering och fordelning av statshidrag
2020 med anledning covid-19 (Diarienummer RS 2020-07471) framfors foljande: Under
pandemin har ekonomin i VGR:s verksamheter paverkats pa olika satt; genom okade
kostnader, minskade intakter, uteblivna atgarder for ekonomi i balans eller en kombination
av flera effekter. FOr sjukhusens del &r den ekonomiska utmaningen framforallt uteblivna
atgarder for att nd en verksamhet och ekonomi i balans. Grunden for utférdelningen av
statsbidragen forklaras enligt foljande; Syftet med forslagen i detta tjansteutlatande ar att
fordela ut statsbidrag s att styrelser och namnder, sa lang méjligt, halls skadeldsa for de
ekonomiska effekterna av pandemin. Styrelser och ndmnder ska kunna bedriva och planera
verksamhet 2021 och 2022 utan att belastas av negativa resultat fran 2020.

Statshidraget fordelas ut utifran foljande rubriker:

e Statshidrag for sjuklonekostnader har fordelats utifran redovisade
sjuklonekostnader under perioden april till oktober 2020

e Statshidraget for krisstod till halso-och sjukvardspersonal - fordelas till
forvaltningar vars personal arbetar direkt i patientnara arbete, utifran budgeterade
personalkostnader.

e Statshidrag for Covid- 19 har fordelats utifran vad respektive styrelse/namnd
redovisat for kostnader

e Generella statshidrag har sedan fordelas for att namnder och styrelser ska hallas
skadeslosa for ekonomiska effekter av pandemin.

Kostnader per dec | Erhallen ersattning
Sjuklénekostnader 20,8 18,8
Kostnader for krisstod 3,8
Ovriga Covid-19 kostnader 89,2 80,4
Driftbidrag bidrag, speciella beslut 6ver budget" 1454
Totalt 248,4

Effekter av handelser under aret — inte minst fran Covid-19 - har redovisats for och
hanterats I6pande av forvaltningsledning och styrelse.

Driftsbidraget om 145,4 mnkr far forutsattas ar tankta att tacka saval negativa nettoeffekter
som Covid-19 haft pa intaktssidan under 2020, saval som uteblivna effekter fran atgarder
som inte kunnat genomfaras enligt plan 2020. SV lyfter i AR for 2020 att per december har
cirka 63 Mnkr av atgarder genomforts som bromsat kostnadsutvecklingen, vilket ar cirka
87 Mnkr lagre &n vad som planerats. | AR 2020 lyfts; Situationen med Covid-19 har
medfdrt lagre volymer dn planerat, vilket paverkat intékterna i stor grad under aret.
Intakter for prestationsersatt vard, tillganglighetssatsningar mm har inte erhallits enligt



budget. Aven intakter for patientavgifter, utomlansvard och asylvard har paverkats och ar
lagre an budgeterat. I sammanstallningen nedan jamfors nagra av dessa intaktsposter:

Typ av intékt Avvikelse mnkr
Prestationssatt vard (Sald vard internt) -55,3
Ytterfallsersattning 49,6
Tillganglighetssatsningar -24,6
Patientavgifter -7,3
Utomlans- och asylvérd -4,9
Totalt -42,5

Detta ger att de preciserade effekterna avseende atgarder och valda intakter enligt ovan, ger
grunden till 129,5 mnkr (89%) av driftsbidraget.

SV har totalt 2 444 nettoarsarbetare per 31 december 2020, vilket &r en 6kning med 4,6
nettoarsarbetare jamfort med foregdende ar. | forhallande till det uppsatta maltalet for
nettoarsarbetare pa 2 300 &r forvaltningen 144 nettoarsarbetare fler. Preliminart mal for
2021 é&r enligt verksamhetsplan 2 300.

SV star vid avslutningen av 2020 infor fortsatt stora ekonomiska utmaningar infor 2021. |
styrelsens budget 2021 lyfts bland annat; Infor 2020 faststélldes nya atgarder motsvarande
150 Mnkr. Infor 2021 behdver ytterligare atgarder om 45 Mnkr vidtas utéver pagaende
program for att balansera budgeten. En detaljerad kompletterad atgardsplan pa
verksamhetsniva 2021 har inte kunnat arbetas fram inom ramen fér detaljbudgeten, men
en dvergripande inriktning for arbetet med ekonomi och verksamhet i balans har tagits
fram.

Arets resultat, rensat fran erséttningar for Covid-19 kostnader, blev 20 mnkr sémre &n den
prognos som styrelsen satte i augusti, vilket visar pa en fortsatt forsamrad ekonomisk
situation att hantera vid ingangen av 2021.

I budgeten for 2021 - och &ven vid arbetsmodte med revisionen i oktober 2020 - lyfter
styrelsen att nyckeln till en ekonomi i balans ligger i en 6kad produktion och att de
kapaciteter som finns inom férvaltningen utnyttjas pa ett bra satt. Det kan konstateras att
SV har en outnyttjad lokalmassig kapacitet. | Kungalv finns fyra nya vardavdelningar som
vid slutet av 2020 inte matchas mot uppdrag. | Alingsas finns tva operationssalar och en
vardavdelning som inte heller matchas mot uppdrag. Dialog med &garrepresentanter pagar
for att kunna belagga och nyttja den kapaciteten finns utifran genomférda investeringar. En
utredning, med regiondirektéren som uppdragsgivare, resulterar i féljande som
avrapporteras strax innan jul;
e Forslag till inriktningsbeslut innebér att verksamhet motsvarande tva
vardavdelningar anvands till somatisk lanssjukvard som utskiftats fran SU
och tva vardavdelningar anvands for SV/KS egen psykiatri.



e Utredningens uppfattning ar att stérre utskiftning an tva vardavdelningar inte
ar mojlig under nuvarande forutsattningar da det finns flera tranga sektorer
pa SV/KS, bland annat lokaler pa akutmottagning och operation

Ut6ver ovan lyfts det i budgeten 2021 att; ett forvaltningsovergripande arbete ar pabdrijat i
syfte att ta fram gemensamma strategier och ramar for bemanning och schema avseende
24/7-verksamhet. Detta arbete har varit forsenat pa grund av Covid-19, men kommer att
ge forutsattningar till effektiviseringar; Fortsatt dversyn och anpassning av organisation
kan ge forutsattningar for effektiviseringar; ett fortsatt arbete med att utveckla
forvaltningens metod och arbetssatt for produktions- och kapacitetsstyrning som forvantas
bidra till effektiviseringar. | budgeten lyfts behoven av atgarder motsvarar en reduktion av
motsvarande 60 arsarbetare.

Vid styrelsemote den 28 januari 2021 konstateras Arbetet med att pa verksamhetsniva
specificera sina tillkommande atgarder enligt ovanstdende har forsenats p g a den kraftiga
paverkan som covid-19 har haft under hosten och vintern. Det konstateras ett behov av
ytterligare 50 mnkr i atgarder inom verksamhet och staber som i huvudsak ska hanteras
genom

e Effektivisering och hantering av utokat uppdrag pa Kungélvs sjukhus for nyttjande

av nya vardavdelningar

o Nyttjande av tillganglig operationskapacitet pa Alingsas lasarett inom
tillganglighetsprojektet
Forvaltningsgemensam struktur for bemanning och schema inom 24/7- verksamhet
Anpassning och utveckling av ledningsfunktioner
Forstarkt och utdkad produktions- och kapacitetsstyrning efter definierad kapacitet
Effektivisering genom okad digitalisering

e Optimering av lokalresurser
Slutligen konstateras Fortsatt arbete krévs och en samlad aterkoppling foreslas i februari.

RS beslutar vid mote 20-12-15 (§ 366 beslutspunkt 10); Sjukhusstyrelserna befrias fran
krav pa att minska personalen for att uppna maltal for antal anstallda

| TU avseende detaljbudget 2021 daterat 21-02-02 foreslas RS fatta féljande beslut;
Regionstyrelsen uppmanar styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-
sjukvarden, Skaraborgs sjukhus, Sodra Alvsborgs sjukhus och sjukhusen i Véaster att senast
den 30 april 2021 inkomma med en handlingsplan for att sékerstalla en ekonomi och
verksamhet i balans under varen 2022. | ssmmanfattningen av drendet lyfts; | och med att
pandemin fortsatt paverkar gor koncernkontoret bedémningen att sjukhusen, aven om de
lyckas genomfora delar av de atgarder som beskrivs i deras budgetar, kommer ha ett
betydande underskott i under 2021. Sjukhusens styrelser bor senast den 30 april inkomma
med en handlingsplan for ekonomi och verksamhet i balans under varen 2022 samt en
prognos for resultatet for 2021. Utifran dessa planer avser koncernkontoret att gora en
vardering av rimligheten i budgeterade resultat och ldmna en beddémning till
regionstyrelse om fragan bor foras till regionfullmaktige om att godkéanna eventuella
budgetavvikelser for sjukhusen. Vid behov kommer &aven sarskilda riktlinjer fran
regionstyrelsen lamnas till styrelserna.



Beddmning
Revisionsenhetens beddmning avseende styrelsens ekonomistyrning 2020 &r som foljer:

SV har utdvat en i all vasentlighet effektiv ekonomistyrning under 2020, med en
andamalsenlig verksamhetsplan samt en andamalsenlig hantering av effekter fran Covid-19
under aret. Se d&ven kommentarer under Verksamhet nedan. Revisionsenheten kan inte med
sakerhet beddma realismen i den ekonomiska budgeten for 2020 och avstar darfor att
vidare kommentera denna utdver det som lyfts i iakttagelser ovan och punkterna nedan.

e Vad géller rimlighetsbeddmning av redovisade Covid-19 kostnader hénvisas till
granskningen av RS. Revisionsenhetens bedémning ar att SV preciserat de
merkostnader man hanfor till Covid-19 pa ett tydligt och transparent sétt i sin
redovisning till KK.

e Som lyfts i iakttagelserna ovan har Covid-19 inte enbart haft paverkan pa styrelsens
kostnader utan dven pa intaktssidan och revisionsenhetens bedémning &r att de
ovan redovisade avvikelserna till stor del kan anses forklaras av arets pandemi.

e Om man tar hansyn till de kostnader som SV-sjukvarden preciserat samt de
avvikelser som finns pa intéktssidan menar revisionsenheten att det inte ar
osannolikt att SV — i det fall pandemin inte intraffat — skulle kunna ha uppnatt
malet for ekonomi i balans 2020 i det fall beslutade atgarder kunnat genomforas
enligt ursprunglig plan.

Revisionsenhetens bedémning av forutsattningarna for ekonomi i balans 2021 grundar
sig framst pa foljande iakttagelser ovan:
e Den fortsatta paverkan av Covid-19, som vasentligen paverkar styrelsens
mojligheter att uppfylla 6verenskommelser med bestéllare och darmed intakterna
e Den fortsatt oklara bilden av hur de outnyttjade kapaciteterna i Kungélv och
Alingsas ska hanteras vid ingangen av aret
e Den mycket stora utmaning som ligger i att snabbt under 2021 komma ner i antal
nettoarsarbetare, for att pa sa satt mojliggora drastiskt sankta personalkostnader
utan att paverka produktionsvolymer och darmed intakter.
e Oklarheter i om och nar de atgarder som redogdrs for i budget och verksamhetsplan
for 2021 kommer kunna ge konkreta effektiviseringar och kostnadsminskningar
2021
e At styrelsen vid motet den 28 januari inte fattar nagra konkreta beslut avseende
ytterligare atgarder och att arbetet med att ta fram reella atgarder forsenats pga av
Covid-19

Revisionsenheten bedémer det som mycket viktigt att den handlingsplan som SV senast i
april 2021 ska inkomma med till koncernkontoret/ RS, enligt iakttagelserna ovan, pa ett
tydligt satt lyfter samtliga vasentliga faktorer for att kunna uppna en ekonomi i balans pa
saval kortare som langre sikt. Detta for att belysa eventuella behov av kompletterande
beslut och eller stallningstaganden pa koncernniva, for att sakra uppfyllandet av uppsatta
mal med bildandet av styrelsen Sjukhusen i Vaster.



Rekommendation

Var granskning foranleder revisionsenheten darmed att ge foljande rekommendationer till
styrelsen for SV:

Vi rekommenderar styrelsen, att den handlingsplan fér ekonomi- och verksamhet i balans
som den senast i april 2021 ska inkomma med till koncernkontoret/ RS, omfattar samtliga
vasentliga faktorer for att kunna uppna denna balans - pa savél kortare som langre sikt.
Detta for att tydligt belysa eventuella behov av kompletterande strategiska beslut och/ eller
stallningstaganden pa koncernniva, for att sakra uppfyllandet av uppsatta mal med
bildandet av styrelsen Sjukhusen i Véster.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av styrelsens verksamhetsméssiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogdrs ocksa for de iakttagelser och bedémningar som
gjorts i arets granskning.

Malstyrning
Revisionsenhetens granskning avseende malstyrning har sin utgangspunkt i hur SV har
utovat en sadan over hela aret i enlighet med verksamhetsplan och budget fér 2020, som;

e Omfattar samtliga for styrelsen relevanta RF-mal och fokusomraden och
att de vid behov omformulerats sa att de utgar fran styrelsens specifika
uppdrag och ansvar

e Dar malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten

e Styrelsen och forvaltningsledningen foljt upp maluppfyllelse I6pande
under verksamhetsaret

lakttagelser

Resultatet fran SV:s styrning utifran RF:s mal och fokusomraden redogdrs for under
avsnitt 5 i AR 2020. | avsnitt 2-4 i AR redogors for vésentliga resultat och
verksamhetsindikatorer — utveckling av dessa, aktiviteter som genomforts under aret,
Covid-19 effekter etc. | tabellen nedan sammanfattas SV:s maluppfyllelse per RF-
malomrade for 2020 enligt SV:s egen bedomning i arsredovisningen.

Malomrade SV:s precisering Mal-
uppfyllelse
Skapa attraktiva arbetsplatser Lata l6nesattningen praglas av storre flexibilitet, dar hansyn tas
och forbéattra mojligheterna till till marknadssituation och kompetensbehov samtidigt som budget

karriar- och kompetensutveckling | ska hallas
e 4 aktiviteter definierade

Den psykiska hélsan ska Oka tillgangligheten och korta véntetiderna for barn- och
forbattras liksom tillgéngligheten | ungdomar med psykisk ohalsa
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till vard for personer med psykisk
sjukdom

e 3 aktiviteter definierade

Den medicinska kvaliteten ska
oka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.

Detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska ersattas av

tillitsstyrning. Mer ansvar, makt och befogenheter ska

decentraliseras till forsta linjens chefer.

Tillskapa fler tillgangliga vardplatser. Forbattra samverkan

mellan VGR och kommun for att minska antalet éverbelaggningar.
e 7 aktiviteter definierade

Invanarnas tillganglighet till
digitala vardformer ska 6ka,
liksom verksamhetens anvandning
av digitala I8sningar

Oka takten i implementeringen av digitala I6sningar och Al, for
béattre diagnostik och dkad patientsékerhet.
e 4 aktiviteter definierade

Invanarnas tillgang till den vard
de behover ska dka

Starka tillgangligheten och korta véantetiderna for bade
forstabesok och behandling.

e 7 aktiviteter definierade

Arets grundlidggande granskning av malstyrningen bekraftar i all véasentlighet den bild av
maluppfyllelse som redovisas av styrelsen enligt ovan.

Det kan konstateras att det i verksamhetsplanen for 2020 inte definierades nagra konkreta
mal pa forvaltningsniva for respektive malomrade, utan endast prioriterade aktiviteter. Det
finns dock ett antal definierade indikatorer i séval verksamhetsplanen som i AR som kan
kopplas till RF-malen och att de utgdr en vasentlig del av den I6pande verksamstyrningen,
tex avseende tillganglighet, patientsakerhet, beldggningsgrad etc.

| verksamhetsplanen for 2021 har nagot fler mal konkretiserats och kvantifierats jamfort
med planen for 2020.

Beddmning
Revisionsenhetens beddmning &r att:

e Deti AR redovisas status och maluppfyllelse for respektive mél- och fokusomrade pé
ett tillfredsstallande satt stallt mot verksamhetsplanen

e Planerade aktiviteter ar vasentligen genomforda eller under genomférande

e Kompletterande information i avsnitten 2-4 i AR, ger en vasentligen fortydligande bild
av effekterna fran malstyrningen.

Revisionsenheten bedémer att styrelsen for SV:s arbete med att uppfylla RF-mal och
fokusomraden for 2020 har varit andamalsenligt med hansyn till budget och
verksamhetsplan for 2020 och med beaktande av konsekvenser fran Covid-19 pandemin.

Enheten staller sig positiv till den vidareutvecklade konkretiseringen av RF-mal i

verksamhetsplanen for 2021 och ser att det finns ytterligare potential till konkretisering
infor 2022.
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Verksamhetsstyrning
Revisionsenhetens granskning avseende verksamhetsstyrning har sin utgangspunkt i hur

SV har utdvat en verksamhetsstyrning over hela aret i enlighet med verksamhetsplan och
budget for 2020;

e Som foljts upp av styrelsen pa ett systematiskt satt i enlighet med VGR policys och
riktlinjer samt internt faststallda rutiner
e Brutits ned till relevanta organisatoriska nivaer, omfattande
o Analys av orsaker till eventuella avvikelserna mot budget
o Vidtagande av atgarder for att hantera eventuella avvikelser
o Systematisk uppfoljning och analys av t ex: Produktivitet, Prestationer,
Patientsékerhet, Arbetsmiljo, etc
e Dar styrelsen fattat tillrackliga och &ndamalsenliga beslut om atgarder for att
korrigera eventuella avvikelser i verksamheternas resultat i relation till t ex;
verksamhetsplan och budget; 6verenskommelser eller andra uppdrag
o Dar styrelsen medverkat i de regiongemensamma initiativ som varit aktuella under
aret pa ett andamalsenligt satt
e Dar styrelsen vid behov uppmarksammat RF/ RS/ KK pa brister i uppfyllelse av
uppdrag eller i ekonomin
e Dar sarskilt for 2020 - styrelsen varit tillrackligt aktiv i sin styrning for att begransa
effekterna pa verksamheten av Covid-19

SV har inte varit foremal for nagon Fordjupad Granskning (FG) under 2020.

lakttagelser

Forutsattningarna for SV verksamhetsstyrning har vasentligen paverkats av Covid-19
under dret. Nedan har nagra avsnitt fran SV arsredovisning 2020 klippts in, som
sammanfattar aret. | dvrigt hanvisas till SV AR.

Produktion och | Trots omstandigheterna med Covid-19 har Sjukhusen i vaster &nd& kunnat
tillganglighet tillhandahélla en foérhallandevis god tillganglighet, som varit hogre an regionen i
genomsnitt. Aven om tillgéngligheten ar férhéllandevis god har den samlade
vardproduktionen minskat inom flera verksamheter. Andelen vantande inom ramen for
vardgarantin uppgick per december till:

* Andelen vintande till besok inom 90 dagar: 88 procent
* Andelen vintande till behandling inom 90 dagar: 77 procent
* Andelen vdntande till besék BUP inom 30 dagar: 52 procent

Det akuta uppdraget har kunnat fullféljas i sin helhet. Inga akuta operationer har
behovt stallas in p& grund av personal och/eller resursbrist direkt kopplat till Covid-
situationen. Daremot har ett antal akuta operationer fordrdjts, men i dessa fall utan
pavishart férsamrad outcome for patienterna

12



Trots stor paverkan pa operationsprogrammet har 82 procent av planerad
operationsvolym genomforts, men det skiljer mellan olika typer av operationer
beroende pa hur mycket resurser de fordrar. Endast ett fatal av de planerade
operationer som fordrar slutenvard eller som beddmts kunna medféra behov av
intensivard har genomférts under Covid-perioderna.

Kvalitet En kartlaggning av pagaende kvalitetsarbete har genomforts med syfte att sprida och
anvanda goda exempel/best practise

N&r 113 matpunkter pa Sjukhusen i vaster jamfors i forhallande till riksgenomsnittet
faller 91 procent ut battre eller har ej signifikant skillnad. (Sjukhusrapporten 2020).

Beskrivningar och resultat som lyfts i AR styrks i all vasentlighet av
Patientsékerhetsberéattelsen for 2020, som godkanns av styrelsen i januari 2021.

Antal Sjukhusen i vaster har totalt 2 444 nettodrsarbetare per 31 december 2020, vilket &r en
nettodrsarbetare | 6kning med 4,6 nettodrsarbetare jamfort med foregéende ar. | forhallande till det
uppsatta maltalet for nettoarsarbetare pa 2 300 ar forvaltningen 144 nettoarsarbetare
fler

Sjukfranvaro Under varen ¢kade sjukfranvaron och det var framforallt korttidsfranvaron som 6kade.
Under sommaren planade franvaron ut nagot for att aterigen 6ka under hosten da
smittspridningen i regionen dkade.

Sjukfranvaron har under 2020 6kat med 1,7 procent jamfort med foregéende ar och
hamnar pé 8,5 procent. Den korta sjukfranvaron upp till 14 dagar 6kar med 1,3
procent och den medellanga 15-59 dagar 6kar med 0,4 procent medan den langa
sjukfranvaron 6ver 60 dagar minskar nagot med 0,05 procent.

Arets grundlidggande granskning av verksamhetsstyrningen bekraftar i all véasentlighet den
bild som redovisas for i AR. Nedan féljer en kortfattad kronologisk beskrivning av
forutsattningarna for verksamhetsstyrningen under aret som vésentligen paverkats av
Covid-19.

Tidsperiod lakttagelse

Jan till feb Perioden innan pandemin

e Ordinarie styrning de forsta manaderna i linje med budget och verksamhetsplan.
Inga vasentliga indikationer pa storre avvikelser mot budget och
verksamhetsplan.

Mars Initieringen av pandemisjukvard

Forsta 12 Covid-19 patienter - 12 mars

Stabslage - 12 mars

SSL - fran och med 12 mars

Beslut om neddragningar av planerad vard - 19 mars

Beslut om uppdaterade hygienrutiner -19 mars

Beslut om tillfalliga epidemiavdelningar - 20 mars

Styrelsen tar foljande beslut vid sitt méte i mars; Styrelsen for Sjukhusen i vaster
konstaterar att rddande situation med Covid-19 staller exceptionella krav bade
pa verksamhet och personal. Samtidigt maste den langsiktiga planeringen
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fortskrida. Styrelsen uppdrar at férvaltningschefen att vidta nddvéndiga
atgarder i syfte att forbattra resultatutvecklingen. Detta &r ett uppdrag, som med
smarre andringar, gors vid samtliga styrelsematen under aret.

April till Aug Forsta pandemivégen, sommar samt initiering av aktiviteter for att vidta atgarder for
att komma tillbaks till ett nytt normallage.
e  Pandemin har stora effekter pa ordinarie verksamhet - sammanfattningsvis
o Forsamrad tillganglighet
o Minskad produktion
o Okad sjukfranvaro
o Forsamrat ekonomiskt resultat
e Tatamoten i SSL och tat information till styrelse/ presidium
e Utifran vad som redovisas i styrelsens manads- och delarsbokslut, Gvrig
styrelsedokumentation och méten under aret bedrivs ordinarie verksamhet i
rimlig omfattning stallt till Covid-19 paverkan pa verksamheten.
Sept till okt Atergang till det nya normala”

e Uppdrag ges till respektive verksamhetschef att vidta erforderliga atgarder
for 6kad produktion och fortsatt arbete med planerade atgarder i syfte att
forbattra resultatutvecklingen under september-december.

o Envaldigt central del &r att fokusera pa produktions- och
kapacitetsstyrning i samtliga verksamheter.

o Ett dvergripande arbete pabdrjas i syfte att ta fram gemensamma
principer och strategier for bemanning, schemalaggning,
arbetstidsmodeller, helgtéthet mm.

o i ettforsta steg ar vardavdelningar, akutmottagningar,
centraloperation och intensivvardsavdelningar

o  Forbéttrad tillganglighet; bestk inom 90 dagar: 89 % oktober (82% i sept);
Behandling inom 90 dagar: 73 % (64 % sept)

o  Okad produktion, i linje med eller ndgot lagre jamfort med tidigare &rsnivéer
for oktober

Nov till jan Andra vagen av pandemin

e  Stabslage fran 5 november

e Inréttande av SSL fran och med 6 november

o  Forstarkningslage initieras den 15 december, vilket innebér en ytterligare
okad styrning av resurser inom forvaltningen, pa grund av den eskalerande
situationen med ckade vardbehov for patienter med covid-19 och en mycket
utmanande bemanningssituation

e Den 30 december har SV 67 inneliggande covid patienter varav 3 pa IVA.
Forstarkning av befintliga eskaleringsplaner med utokad planering for att
mota ytterligare okat behov av covidvérd inom IVA och évrig slutenvard.
For att klara situationen maste vi nu dra ner pé verksamheterna pa Frélunda
Specialistsjukhus och Angereds Narsjukhus for att frigdra personal som kan
arbeta pa Kungalvs sjukhus och Alingsas lasarett.

e Den 18 januari har SV 48 inneliggande covid patienter varav 8 pa IVA och
rapporterar en fortsatt anstrangd personalsituation.

e Den 29 januari har SV 27 inneliggande covid patienter varav 4 pa IVA och
rapporterar en fortsatt anstrangd personalsituation
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Beddmning
Revisionsenhetens beddmning ar att:

Det i SV:s AR pa ett tillfredsstallande sétt redogérs for verksamhetsstyrningen och
det verksamhetsmassiga resultatet fér 2020 samt de konsekvenser som Covid-19
gett under aret.

Dokumentation fran styrelsens arbete under aret, redogorelser vid arbetsméte med
revisionen i oktober samt intervjuer och dokumentgranskning lopande under aret
inom ramen for den grundlédggande granskning - bedéms i all véasentlighet styrka
information i AR, delarsrapporter samt manadsrapporter under aret.

Revisionsenheten bedémer dérmed att styrelsen for SV:s arbete med verksamhetsstyrning
har varit andamalsenligt utifran verksamhetsplan och budget for 2020 och med hansyn till
konsekvenserna av Covid-19.

Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av styrelsens interna styrning och
kontroll. Revisionsenhetens granskning avseende intern styrning och kontroll for 2020 har
sin utgangspunkt i hur SV utovat denna utifran foljande:

Att styrelsen utformat ett system for den interna kontrollen som i tillrécklig
utstrackning hanterar brister i styrelsens ordinarie systematiska styrning och
uppféljning
o Uppréttat arbetssatt, organisation, processer for den interna kontrollen —
utifran syfte att; forebygga, uppticka och atgarda
o Utformat kontrollerna utifran en risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett
helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och uppféljning
o Enrisk- och vasentlighetsanalys i vilken prioriteringar har gjorts av risker
med hog sannolikhet/konsekvens
o Dokumenterade och tillréckliga kontroller
Att styrelsen sakerstallt att detta system for intern kontroll genomforts pa ett
andamalsenligt satt
o Sékerstallt att beslutade kontroller har genomforts och rapporterats i
enlighet med beslut
o Aktivt varderat aterapportering, vid behov beslutat om nya kontroller
och/eller styratgarder

lakttagelser

Styrelsen for SV har genomgaende under aret uppdaterat sina riskbedomningar
utifran pandemins utveckling - saval 6vergripande som mer operativt. Det kan dock
konstateras att:
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o Ordinarie riskanalys i styrelsen for 2020 genomfordes 19 december 2019
och plan for intern kontroll beslutades 30 januari 2020. Detta innebar att
sjalva riskanalysen inte rimligen kan anses ha varit styrande i
budgetprocessen infor 2020 och att man gar in i 2020 utan en beslutad K-
plan.
o Det kan konstateras att styrelsens riskanalys infor 2021 genomfordes av
styrelsen den 27 november, vilket ar en manad efter att styrelsen fattar
beslut om budget och verksamhetsplan 2021 och IK-plan for 2021
beslutades 7 december. Det kan dock konstateras att styrelsen dven
genomforde en uppdaterad riskanalys i september utifran RS uppmaning om
genomlysning av riskanalys och IK-plan for 2021.
e Arbetet med IK-plan for 2020 har genomférts enligt beslut. Noterade avvikelser
analyseras och atgarder har vidtagits under aret for att hantera dessa.

Bedomning
SV:s ordinarie plan for intern kontroll samt de kontinuerliga riskbeddmningar och
hantering av uppkomna risker som gjorts under aret, ger att SV i all vasentlighet hanterat
risker identifierade saval innan pandemin, som nya risker orsakade av Covid-19 pa ett
tillfredsstéllande sétt under hela 2020. Detta innebdr att revisionsenhetens sammanfattade
beddmning &r att:
e Styrelsen har utformat ett tillfredstallande system for styrning och uppféljning
e Styrelsen sékerstéllt att detta styrsystem genomforts
e Styrelsen har utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrackning hanterar eventuella brister i styrelsens styrning och uppféljning
e Styrelsen har sammantaget ett system som sékerstéller att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter
som géller for verksamheten?

Revisionsenheten noterar att uppféljningen av IK-planen ar mycket gedigen och att
avvikelser hanteras pa ett mycket tillfredsstallande satt.

Utifran iakttagelserna ovan bedémer dock revisionsenheten att styrelsens arbete med
riskanalys bor tidigarelaggas ytterligare infor kommande ar, for att pa sa satt sakerstalla att
denna blir en tidig och integrerad del av den arliga budgetprocessen.

Rekommendationer

Var granskning foranleder revisionsenheten att ge foljande rekommendationer till styrelsen
for SV:

Vi rekommenderar att styrelsens arbete med riskanalys tidigareldggas under 2021 infor
2022, for att pa sa satt sakerstélla att denna blir en tidig och integrerad del av den arliga
budgetprocessen.
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Styrmiljo, styrdokument och formalia

Revisionsenhetens granskning avseende styrmiljo, styrdokument och formalia 2020 har
fokuserat pa om styrelsen och forvaltningsledningens hanterat féljande pa ett
andamalsenligt satt:

1.

2.

o

~

9.

10.

Dokumenterade strategier samt ledningsfilosofi for hur den avser att styra och leda
verksamheten
Kvalitetsledningssystem
a. kopplingen till VGRs 6vergripande kvalitetsledningssystem samt till
géllande lagstiftning och nationella riktlinjer
b. Att det & implementerat i verksamheten?
Stallningstaganden och beslut infér och under 2020 med syfte att
a. Starka mojligheten till maluppfyllelse
b. Resursanpassning stallt mot gallande uppdrag
c. Hur verksamheten ska foljas upp
d. Starka besluts- och genomforandekraft att uppfylla uppdrag och hantera
eventuella avvikelser
Att styrelsens uppdrag enligt reglemente, & omhéndertaget i styrdokument och
uppdrag till férvaltningen
Faststallande av delegeringsordning och att rutinerna for delegering foljts
Foljsamhet till
a. de policys, riktlinjer och anvisningar som RF, RS, HSS och 6vriga
systeméagare faststallt
b. géallande lagstiftning och de nationella riktlinjer som &r styrande for
verksamheten
En arendeberedning i enligt med FL, KL och arendehandboken
Styrelsebeslut fattade i ratt tid utifran riktlinjer och anvisningar fran RS/ KK
avseende t ex; Budget; Delarshokslut och arsbokslut; Riskanalys och plan for
internkontroll; Andra beslut av RF/RS som éar relevanta for styrelsen
Att bristande resultat fran beslut beretts och hanterats av styrelsen i rétt tid
Att beslutsunderlag ar tillrackliga for de beslut som fattats av styrelsen under aret
och att detta tydligt av dokumentationen fran styrelsearbetet

lakttagelser

Nedan lyfter vi iakttagelser som revisionsenhetens gjort inom ramen for de granskade
omradena enligt ovan.

Omrade Specifika iakttagelser som revisionsenheten vill lyfta

1-3

Som utforarstyrelse inom sjukvarden &r ramen for en egen strategi snav. Verksamheten styrs
av strategiska regionala beslut som man har att forhalla sig till; t ex omstéallningen av varden
och inférande av FVM. Kortsiktigare inriktning regleras av VOKar och TOKar med HSN och
till delar av uppdrag fran HSS och RS.

En ny organisation beslutas infor 2020 och bdrjar i praktiken implementeras samtidigt som
Covid-19 drabbar verksamheten. Arbetet med pandemin paverkar vasentligen det planerade
genomforandet av organisatoriska och administrativa fordndringar, vilket vdsentligen ger
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fordréjningar i att t ex etablera forvaltningsgemensam ledningsfilosofi och
kvalitetsledningssystem.

Budget for 2020 har ett grundlaggande fokus pa det vasentligaste for att erhalla sdval en
verksamhet som ekonomi i balans.

4-5,7 Inget specifikt att kommentera
6 Hur sakerstéllande att foljsamhet sakerstélls framgar av SV Kontrollmiljg, vilken uppdateras
arligen i och med beslut om riskanalys och IK-plan.
8-10 Se kronologisk beskrivning ovan under Verksamhetsstyrning
Det kan konstateras att det inom ramen for sarskild férvaltningsledning fattas de operativa
besluten for att hantera konsekvenserna av pandemin
Beddmning

Revisionsenheten bedémer att arets grundldggande granskning styrker att de omraden
denna fokuserat pa, 1-10 enligt ovan avseende styrmiljo, styrdokument och formalia,
forefaller hanteras pa ett andamalsenligt satt av SV styrelse och forvaltningsledning.

Granskningen som denna bedémning grundar sig pa omfattar:

e Granskning av relevanta dokument och bedémning av dessas
tillganglighet

e Granskning av protokoll fran styrelse och forvaltningsledning

e Struktur och information pa forvaltningens webbar — saval per tidigare
forvaltning som den gemensamma

e Intervjuer med representanter for forvaltningsledningen

e Revisionens arbetsméte med styrelsens presidium i oktober

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

lakttagelser
Det lamnades inga rekommendationer 2019.

Rakenskaper

Att rékenskaperna &r réattvisande innebdr att den externa redovisningen ger en rattvisande
bild av resultat och stéllning och att arsredovisning och delarsrapport ar uppréattade i

enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

18



Granskningen av réakenskaperna har genomforts av Deloitte och innefattar I6pande
granskning, granskning av delarsrapport samt bokslutsgranskning. Nedan sammanfattas
resultatet av granskningen for SV (inklipp fran Deloitte Granskningsrapport 2021-02-16)

Granskning av delarsrapport

Grundat pa var oversiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omstandigheter
som ger oss anledning att anse att delarshokslutet for namnden inte, i allt vasentligt, ar
upprattad i enlighet med RKR och lagen om kommunal bokféring och redovisning.

Bokslutsgranskning

En slutlig beddmning fér 2020 ges av ndmndens/styrelsens vasentliga poster. Notera
saledes att de poster vilka ej inkluderats nedan ej ar vasentliga for var éversiktliga
granskning. Grundat pa var oversiktliga granskning har det inte kommit fram nagra
omstandigheter som ger oss anledning att anse att arsbokslutet for namnden inte, i allt
vasentligt, ar upprattad i enlighet med RKR och lagen om kommunal bokféring och
redovisning.

Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Beddmning

For verksamhetsaret 2020 ges for styrelsen for Sjukhusen i Vaster foljande
sammanfattande beddmning:

Arets revision har utférts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed fér kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende Sjukhusen i Véaster. Granskningen har genomforts

utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berérda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av Sjukhusen i Vaster bedémer revisions-
enheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Revisionsenheten lamnar tva rekommendationer enligt nedan, som ansvarig yrkesrevisor
kommer att aterkomma till under revisionsaret 2021.

Rekommendationer

For verksamhetsaret 2020 ger revisionsenheten féljande rekommendationer:
e Virekommenderar styrelsen, att den handlingsplan foér ekonomi- och verksamhet i
balans som den senast i april 2021 ska inkomma med till koncernkontoret/ RS, omfattar

samtliga vasentliga faktorer for att kunna uppna denna balans - pa savél kortare som
langre sikt. Detta for att tydligt belysa eventuella behov av kompletterande strategiska
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beslut och/ eller stallningstaganden pa koncernniva, for att sakra uppfyllandet av
uppsatta mal med bildandet av styrelsen Sjukhusen i Vaster.

e Virekommenderar att styrelsens arbete med riskanalys tidigareldggas under 2021 infor

2022, for att pa sa satt sakerstalla att denna blir en tidig och integrerad del av den arliga
budgetprocessen.
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Bilaga 1. Beskrivning av revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
slutsatser och beddmningar. Revisionskriterierna tydliggor den norm eller referens som
revisorernas iakttagelser beddms mot. Revisionskriterier kan vara lagar, férordningar och
rattspraxis. De kan ocksa besta av fullméktiges beslut, mal och direktiv samt policyer och riktlinjer
m.m. Arets granskning av SV utgér fran foljande revisionskriterier dar de &r tillimpliga for
styrelsen:

e Regionens ledningssystem

e Regionens vardegrund

e Vagledning for ndmnders och styrelsers arbete

e Regionens policy for styrning

e Kommunallagen

e Annan relevant lagstiftning for en utférare inom sjukvarden

e Ovriga eventuella policyer och riktlinjer som ar vasentliga for en utférare inom
sjukvarden

e RF:s budget

e Regionens riktlinjer och instruktion for upprattande av detaljbudget

e Regionens ekonomihandbok

e Regionens riktlinjer for aterrapportering i Plan och Styr

e Riktlinjer for Patientsakerhet 2020 Faststalld av Halso- och sjukvardsstyrelsen 2019-
10-16

o Patientsdkerhetsplan 2020

e Regionens policy och riktlinjer for intern styrning och kontroll

e Regionens riktlinje mot korruption, mutor och jav

e Regionens policy for representation
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