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Revisionsberiittelse for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ar 2020
Vi, av regionfullmiktige utsedda revisorer har granskat styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksd for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberdttelsen 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 Skaraborgs Sjukhus och dess enskilda
ledamdter.

Vénersborg den 17 mars 2021
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Sammanfattning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande 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, uppféljning och kontroller genomfors i
verksamheten. Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser lite
annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har férandrat utgangspunkterna for arets revision.
Covid-19 har préaglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.

Styrelsen har efter tilldelade bidrag fran regionfullméktige redovisat ett nollresultat vilket
innebdr att styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 uppfyller malet om en ekonomi i
balans. Styrelsen har sedan tidigare ett negativt eget kapital som pa balansdagen uppgar till
-116,0 mnkr. SkaS beddms har ett val fungerande system for kop av vard fran externa
leverantorer. De informerar patienterna om de alternativ som finns for att sakerstélla att
patienterna fa vard enligt patientlagen. Bedémningen é&r att styrelsen trots stora utmaningar
har en aktiv styrning och kunskap om utvecklingen. Sjukhuset har en obalans kopplad till
vardéverenskommelsen avseende maluppfyllelse mot regionfullméaktiges mal och budget.

Bedomningen ar att styrelsen i detaljbudgeten har brutit ner och beskrivit aktiviteter for de
verksamhetsnara malen. Maluppfyllelsen ar till foljd av pandemin differentierad bade
utifran forutsattningar och resultat. Manga av de positiva resultaten under aren kan inte
stallas i forhallande till de mal som beslutades infor aret. Tillgangligheten har inte uppnatts
men inte heller forsamrats. Sérskilda granskningar har genomforts avseende tillitsbaserad
styrning, framtidens vardinformationsmiljo, medicinsk kvalitet och medicinska riktlinjer.
Resultaten visar att sjukhuset har ett aktivt forhallningsatt och féljer med bra i pagaende
processer. Samtidigt finns behov av att vidareutveckla delar inom bland annat tillitsbaserad
styrning.

Beddmningen &r att styrelsen har arbetat igenom forutsattningarna for styrning och det ar
vél dokumenterat. De har god kunskap om styrande dokument och lagstiftning. Vidare har
styrelsen arbetar efter en rutin for riskanalys och intern kontroll samt att de har sékerstéllt
aterrapporteringen. De har kunskap om riskerna och hanterar dem darefter.

Sammanfattande bedémning:

- Utifran vad som framkommit i arets granskning av styrelsen for Skaraborgs
sjukhus bedémer revisionsenheten att verksamheten bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper
och med en tillrécklig intern kontroll. Revisionsenheten vill dock
uppmarksamma styrelsen pa att det framover kréavs insatser vad géller att
tillse att verksamheten bedrivs med en ekonomi i balans.

Utifran den fordjupade granskningen om tillitsbaserad styrning rekommenderas styrelsen
for Skaraborgs sjukhus att:
- Utveckla och konkretisera utgangspunkter och inriktning for styrelsens arbete med
tillitsbaserad styrning och ledning.



Arets granskning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande 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, uppféljning och kontroller genomfors i
verksambheten.

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

Det uppdrag som regionfullméktige gav ndmnder 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 regionfullmaktiges
grunduppdrag till att granska och ansvarsprova utifran bade krishantering och
genomforande av grunduppdraget. | revisionens ansvarsprovning finns darmed som grund
och utgangspunkt aven de forandrade forutsattningarna for att klara grunduppdraget som
pandemin inneburit. Revisionen konstaterar att det har varit komplicerat att bedéma
enskilda namnder och styrelsers revisionsansvar for 2020 da pandemin radikalt forandrat
forutsattningarna for ledning, styrning och kontroll under aret.

Grunden for arets ansvarsprovning har trots allt varit regionfullmaktiges budget. Budgeten
antogs langt innan pandemin var ett faktum. For att hantera den uppkomna situationen har
darfor regionfullmaktige, regionstyrelsen och halso- 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 stillningstagande.

Med ovan som utgangspunkt har revisionen for ar 2020 formulerat en dvergripande
revisionsfraga som varit vagledande i revisionens granskningsinsatser for aret.
Revisionsfragan lyder: ”Har styrelsen bedrivit verksamheten pa ett &ndamaélsenligt vis och
med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och en tillracklig intern kontroll
stall 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 genomférd granskning ar
Thomas Vilhelmsson. Dartill har rakenskaperna granskats av revisionsbyran Deloitte.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

Ansvariga tjanstepersoner pa forvaltning Skaraborgs sjukhus har beretts tillfalle att
faktagranska rapportens innehall.



Styrelsens ansvar

Styrelsen granskas och bedéms utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméaktiges budget och av regionfullmaktiges reglemente framgar bland annat att:

2 § Styrelsen ska bedriva vard vid Skaraborgs sjukhus. Styrelsen ska bedriva varden
med professionell kompetens och sakra en hdg kvalitet pa det medicinska och
vardmassiga omhandertagandet av patienten. Styrelsen ska bedriva vard enligt
vardoverenskommelser med halso- och sjukvardsnamnderna och enligt uppdrag fran
halso- och sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen.

3 § Styrelsen svarar for drift, forvaltning och utveckling av verksamheterna inom
Skaraborgs sjukhus. Styrelsen ska verka for samordning och utveckling i samverkan
med 6vriga sjukhus och andra utférare av vardtjanster inom sitt ansvarsomrade.



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

| detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av styrelsens ekonomiska resultat for
verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs styrelsens maluppfyllelse och ekonomiska resultat.
Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Ekonomi och verksamhetsstyrning

Styrelsens budget visar balans men innehaller ett faktiskt underskott som ska hanteras
genom atgardsplanen. Regionstyrelsen &r informerad om situationen och inom sjukhuset ar
styrelse, ledningsgrupp och verksamhetschefer ar val insatta i forutsattningar. De far
I6pande aterrapportering men stéller aven krav pa utokad rapportering vid behov. Styrelsen
har breddat sitt engagemang med workshops om styrning och information fran
verksamhetsforetradare om pagaende utvecklingsarbete.

Styrelsen foljer SkaS-guiden i styrningen samt regionens Plan & Styr vid rapportering. |
Plan & Styr redovisas mal och uppfoljning och framéver kan annu mer uppfoljning
inkluderas. Systemet har inneburit effektivare arbetssatt och framfor allt att rapporteringen
ar samlad. Sjukhuset ar direkt beroende av bestallningen fran halso- och sjukvardsnamnden
for sin finansiering och uppdrag. De har planerade moéten och uppféljning. Det finns dven
samarbete med 6vriga sjukhus i regionen vilket styrs via koncernledningen.

Styrelsen fortsétter arbeta med den stora interna férandringen avseende vardplatsstruktur
for att effektivisera resursutnyttjandet. Det &r dessutom nédvéndigt att 6ka produktionen
igen efter pandemin och sjukhuset samarbetar med regionens funktion for att beta av koer
2021. De tar med sig den positiva utvecklingen av digitalisering, telefon- och videométen.
SkaS drabbas negativt av att ersattningen éver tak framover fordelas enligt schablon samt
att de &nnu saknar besked om finansiering for de nya lokalerna som snart tas i drift.

Maluppfyllelse

Styrelsen har efter tilldelade bidrag fran regionfullméktige redovisat ett nollresultat vilket
innebér att styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 uppfyller malet om en ekonomi i
balans. Styrelsen har sedan tidigare ett negativt eget kapital som pa balansdagen uppgar till
-116,0 mnkr.

lakttagelser

Pa intaktssidan &r sald vard lagre an foregaende ar men i niva med budget och 6vriga
interna bidrag har 6kat. Pa kostnadssidan har personalkostnaderna 6kat mot foregaende ar
med 3,2 % och antalet arsarbetare har inte minskat i budgeterad takt. Kopt vard &r betydligt
lagre &n foregaende ar men samtidigt mycket hogre &n budget. Innan arets resultat finns



raden “’bidrag, speciella beslut 6ver budget” som visar den avslutande kompensationen fran
regionen pa 176,4 mnkr och som innebér att resultatet blev noll.

Resultatrdkning 2020

s . Férandrin
PO g (i) Utfall 2020 | Budget2020 | Utfall 2019 A utfalle
rsvarden budget-utfall
utfall %
Sald vard internt 4051,0 4.054,7 41284 -3,7 -1,9%
Sald vard externt 48,6 54,8 50,7 -6,1 -4.2%
Patientavgifter 55,0 64,7 63,4 -9,7 -13,3%
Driftbidrag fran namnd inom 0,0 0,0 0,0 0,0
regionen
Ovriga erhallna bidrag 475,3 350,7 392,0 1246 21,2%
Forsaljning av tjanster 61,2 68,7 73,5 -7,5 -16,7%
Hyresintakter 1,1 0,0 1,3 1,1 -16,9%
Forsaljning av material och 0,3 0,2 0,3 0,1 15,0%
varor
Ovriga intakter 13,9 12,5 21,8 1,3 -36,6%
Verksamheten intakter 4706,5 4 606,3 47316 100,2 -0,5%
Personalkostnader, inkl. -2 957,9 -2 860,9 -2 866,4 -96,9 3,2%
inhyrd personal
Kopt vard -94,5 -24.7 -163,8 -69,8 -42,3%
Lékemedel -577,4 -531,3 -5657,1 -46,1 3,6%
Verksamhetsanknutna -275,3 -255,6 -304,1 -19,6 -9,5%
tjanster
Ovriga tjanster, inkl -108,0 -132,7 -102,3 24,7 5,6%
konsultkostnader
Material och varor, inkl -341,6 -282,3 -331,1 -569,3 3,2%
férbrukningsmtrl
Lokal- och energikostnader -333,2 -328,5 -317,1 -4,7 5,1%
Lamnade bidrag -0,2 0,0 0,0 -0,2 1354,5%
Avskrivningar -72,1 -83,4 -71,0 11,3 1,6%
Ovriga kostnader -120,1 -103,9 -131,5 -16,2 -8,7%
Verksamhetens kostnader -4 880,3 -4 603,4 -4 844.4 -276,9 0,7%
Finansiella intéakter/kostnader -2,6 -2,9 -3,1 0,3
Bidrag, speciella beslut dver 176,4 0,0 0,0
budget
Resultat 0,0 0,0 -116,0 -176,4
Kopt vard

Skaraborgs sjukhus (SkaS) har for att uppna vardgarantin kopt vard externt. Det har dels
gjorts for egna pengar, dels for regiongemensamma pengar. Ur regionperspektiv ar det
vasentligt att styrelserna har liknande forhallningssétt for att patienterna ska behandlas lika
och att regionens resurser ska anvandas effektivt.

Granskningen avser om styrelsen for Skaraborgs sjukhus har kopt vard enligt gallande
lagstiftning och regionens riktlinjer och pa sa satt uppnatt att patienterna far den vard de
har ratt till och att skattebetalarnas pengar anvands effektivt.

SkaS bedoms ha ett val fungerande system for kop av vard fran externa leverantérer. De
informerar patienterna om de alternativ som finns for att sakerstalla att patienterna fa vard




enligt patientlagen. Sjukhuset foljer de riktlinjer som finns och som till stora delar fungerar
bra men har ocksa synpunkter pa grundforutsattningarna. En forutsattning &r att sjukhuset
klarar basvolymerna och pa sa sétt har ratt till kompensation for de kop som kravs. | den
ekonomiska situation som sjukhuset befinner sig i s& medfor regionens styrning att
sjukhuset inte kan nyttja sina resurser pa basta satt. SkaS har som regionens évriga sjukhus
svart att nd upp till vardgarantins krav. I planeringsdirektiven for 2021 &r brutet tak”
ersattningen borttagen vilken kan innebdra att SkaS som normalt sett har en stor
Overproduktion kan behdva anpassa produktionen.

Bedémning

Beddmningen &r att styrelsen trots stora utmaningar har en aktiv styrning och kunskap om
utvecklingen. Sjukhuset har en obalans kopplad till vardéverenskommelsen avseende
maluppfyllelse mot regionfullméktiges mal och budget.

Vid arets granskning har det varit svart att bedoma sjukhusets ekonomiska resultat med
anledning av covid-19-pandemin och dess effekter pa verksamhet och ekonomi. Sjukhuset
har under de senaste aren redovisat relativt stora avvikelser mot budget. Vi bedomer att det
finns risk for att dessa avvikelser kvarstar nar sjukhuset gar tillbaka till mer normal
verksamhet. Det ar darfor viktigt for styrelsen att tidigt planera for atgarder for att uppna
en verksamhet och ekonomi i balans.



Verksamhet

| detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av styrelsens verksamhetsmassiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksa for de iakttagelser och bedémningar som

gjorts i arets granskning.

Malstyrning

| detaljbudget har styrelsen omhandertagit malet om hallbarhet och malet om halso- och
sjukvard. De &r nedbrutna med fokusomraden som ar val beskrivna och sammankopplade
med ett flertal aktiviteter. Styrelsen &r aktiv inom manga utvecklingsomraden men de har
stora svarigheter att na vissa maltal inom varden.

Maluppfyllelse

Mal

Beddmning

Invanarnas tillgang till den
vard de behdver ska 6ka

Antal vantande till forsta besok har under hdsten minskat
till f6ljd av minskat remissinflode. Antal véntande till
operation har under hdsten 6kat till foljd av ett 6kat antal
operationsanmalningar samtidigt som
operationsverksamheten har haft minskade resurser for
planerade operationer.

Invanarnas tillganglighet till
digitala vardformer ska oka,
liksom verksamhetens
anvandning av digitala
I6sningar

Det pagar ett flertal satsningar inom nya digitala
I6sningar och Al for att stodja patienterna.

Den medicinska kvaliteten
ska 6ka och den
organisatoriska effektiviteten
forbattras

Det finns mal om att 6ka den medicinska kvaliteten men
under pandemin har sjukhuset i jamférelse med 6vriga
regioner forsamrat resultaten. Ledningen har pa olika satt
tagit sig an hur tillitsstyrning ska appliceras i
verksamheten. De har &ven arbetat med hur
produktiviteten ska forbéattras. Inom patientsakerhet &r det
manga satsningar som ar planerade och som pagar aven
om det ar fa som &r helt genomforda.

Den psykiska hélsan ska
forbattras liksom
tillgangligheten till vard for
personer med psykisk
sjukdom

For vuxna har maluppfyllelsen forsamrats fran en hog
niva. For barn och unga har maluppfyllelsen forbattrats sa
att cirka hélften av dem far ett forsta besok inom utsatt
tid. Forbattringen beror dels pa omstéallning till fler
digitala besok dels pa anvandningen av ett nytt
triageringsverktyg.




Mal Beddmning

Klimatutslappen fran fossil Transporterna har fatt en positiv effekt av pandemin men
energi i Véastra Gotaland ska | aven inom flera andra omraden finns utveckling mot
minska béttre hantering och maluppfyllelse.

Skapa attraktiva arbetsplatser | Pandemin har bland annat haft positiva effekter ur

och forbattra mojligheterna personalperspektiv da det satt fokus pa sjukvards-yrkena
till karriér- och och medfort nédvéndig vidareutbildning. Pandemin har
kompetensutveckling aven inneburit snabb uppgiftsvaxling samtidigt som det
varit en stor press pa personalen.

Detta ar som préaglats av pandemin ar mycket svart att utvardera och bedéma.
Vardresultaten har paverkats av yttre paverkan och verksamheten har periodvis fatt
begransa verksamheten och omfordela personal utifran behoven. Sarskilda
utbildningsinsatser har genomforts och samtidigt som delar av de beslutade
effektiviseringsatgarderna har begransats har satsningar pa digitalisering genomforts i
mycket hoég grad.

Fordjupad granskning om tillitsbaserad styrning

»Granskning av hur regionstyrelsen och utforarstyrelserna i halso- och sjukvarden
forbereder verksamheten for en mer tillitshaserad styrning” (Dnr: Rev 2020—00008)

Att inforande av tillitsstyrning lyfts som en viktig framgangsfaktor for okad medicinsk
kvalitet, ger att denna process och kulturresa ar vasentlig for revisionen att redan i ett tidigt
skede folja och granska. Revisonens granskningar de senaste aren har identifierat
problematiken med for fa disponibla vardplatser och den paverkan detta har pa bland annat
patientsakerhet. Problematiken med brister pa vardplatser bedéms dock redan tackas in av
den grundldggande granskningen i respektive relevanta utforarstyrelser, varfor detta
fokusomrade inte bedéms bli foremal for fordjupad granskning under 2020.

Granskningen syftade till att granska hur regionstyrelsen och utférarstyrelserna i halso- och
sjukvarden forbereder verksamheten for en mer tillitsbaserad styrning. Pandemin har
paverkat styrningen, savél pa regionovergripande niva som pa verksamhetsniva. Med
beaktande av det sa ar var sammanfattande slutsats likval, utifran granskningens syfte och
grunderna for ansvarsprévning, att regionstyrelsen, styrelsen for Skaraborgs sjukhus samt
styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att styra och
forbereda verksamheten for en mer tillitsbaserad styrning.

Utifran granskningens resultat lamnas tva rekommendationer till regionstyrelsen. En
rekommendation lamnas till S6dra Alvsborgs sjukhus och Skaraborgs sjukhus och den kan
lasas under sammanfattande rekommendationer i slutet av arsrapporten.

Fordjupning: Forberedelser fér Framtidens vard-informationsmiljé

Av sjukhuset rapportering framgar att forberedelserna ar i gang trots att Framtidens
vardinformationsmiljo (FVM) kommer inforas forst under hosten 2023. Granskningen
syftar till att kontrollera utformning och tidiga insatser. Syftet dr att granska hur styrelsen
arbetar for att sakerstélla inforandet av FVM.
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Finns det en organisation och struktur for arbetet med FVM?
Det beddms finnas en vél utvecklad organisation for inférandet. SkaS bidrar &ven med
mycket kompetens i utvecklingen av systemet.

Finns det en plan for att sprida kunskap i hela organisationen?
Kommunikationen utgar fran forandringsledningen som haller sjukhusledningen och
verksamhetschefer val informerade. Den lokala projektgruppen har tagit fram en
kommunikationsplan for att involvera enhetscheferna.

Ar insatserna tillrackliga for att uppna méaltalen?
Processen ar fortfarande i inledningsfasen dven om utvecklingen av systemet har pagatt
lange. Ledningen har god kunskap om projektet pa SkaS. De foljer inforandeplanen men
an ar det langt kvar innan projektet ska vara fullt implementerat.

FVM dér ett stort projekt som inkluderar manga administrativa delar av sjukvarden vilket
ocksa medfor att inférandet tar flera ar. SkaS ligger sent i inforandet men mycket av det
strategiska arbetet genomfors tillsammans med 6vriga regionen. Kommunikationen
bedéms sahar langt ha varit tydlig till styrelse och sjukhusledning.

Fordjupning: Medicinsk kvalitet

I november 2019 presenterade koncernavdelning data och analys ”Sjukvard i Véstra
Gotalandsregionen 2019”. Den visar bade vildigt positiva resultat och mindre bra resultat i
jamforelse med maltal och riket. Under varen 2019 beslutade styrelsen om en
handlingsplan och att medicinsk kvalitet skulle vara en staende punkt pa sammantradena.
De rapporterade resultaten har eftersldpningar men i den rapport som presenterades i
november 2020 &r resultatet pa évergripande niva i likhet med den tidigare rapporten. Det
ar vasentligt att styrelsen tar sig an de omraden dar det kravs forbattringar. Syftet ar att
granska hur styrelsen arbetar for att sdkerstalla den medicinska kvaliteten.

Finns det en organisation och struktur for arbetet med medicinsk kvalitet?
Det beddms finnas en vél utvecklad organisation for omhéndertagande av nationella
riktlinjer och styrning fran regionen. Dessutom har SkaS sjalva standig utveckling och
anpassning till lokala forhallanden.

Finns det kanaler for att sprida kunskap i hela organisationen?
Kommunikationen utgar fran en central kunskaps-organisationsgrupp som har néra
samarbete med verksamhetscheferna som dessutom ar horisontella procességare. Styrelse
och ledningsgrupp har fatt I6pande information men &ven presentationer av specifika
omraden.

Ar insatserna tillrackliga for att uppna méltalen?
Det gors manga insatser och aktiviteter for att sprida kunskap och for att informera om de
riktlinjer som finns att forhalla sig till. Det finns manga anledningar till att maltalen inte
uppnas men faktum &r att det finns stora avvikelser mot maltalen for vissa indikatorer.
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Granskningen visar att styrelsen arbetar for att forbattra den medicinska kvaliteten inom
flera omraden. Det sker i olika grupperingar och processerna genomfors tvarfunktionellt.
Det finns goda kommunikationsvagar och styrelsen har god insyn i utvecklingsarbetet.
Sjukhuset ligger kvalitetsmassigt i niva med évriga landet men Vastra Gotalandsregionen
och Skaraborgs sjukhus har ambitioner om hogre maluppfyllelse inom svaga omraden.

Foérdjupning: Medicinska riktlinjer

I en fordjupad granskning 2019 granskades Halso- och sjukvardsstyrelsens arbete med
RMR samt hur det i praktiken tillampades pa S6dra Alvsborgs sjukhus. | granskning
framkom att inférande och tillampning haltar betydligt. Det &r av vikt att granska hur SkaS
arbetar med att implementering och tillampning av medicinska riktlinjer. Granskning av
hur styrelsen arbetar for att sékerstélla implementering och tillampning av medicinska
riktlinjer.

Finns det organisation och struktur for arbetet med medicinska riktlinjer?
Det finns en ordinarie struktur och process for hantering av medicinska riktlinjer. Under
Corona sammankallades en sarskild grupp for att skyndsamt ta fram stod till verksamheten.

Finns det rutiner for att sprida riktlinjerna i hela organisationen?
Det finns rutiner men for att snabbt kunna informera verksamheten gjordes extra satsning
pa att sprida nya riktlinjer kopplade till Corona via hemsidan och med uttkad sokbarhet i
Barium.

Ar insatserna tillrackliga for riktlinjerna ska tillampas?
De medicinska riktlinjerna ar av olika typer och kréaver olika insatser av verksamheten.
Tillampningen kopplat till Corona har varit bra. Fér ordinarie riktlinjer finns i vissa fall
mer komplicerade fragestallningar om lokal anpassning, vérde for patienten och tillrackliga
resurser. Samtidigt finns det en vilja i verksamheten att tillampa best practice och en
ambition i ledningen att stélla krav och stétta tillampningen.

Granskning visar att Skaraborgs sjukhus agerade skyndsamt i inledningen av pandemin
och har gjort ett gediget arbete med att ta fram och sprida nya riktlinjer och harmonisera de
regionala riktlinjerna. Implementering och tillampning ar olika stark for olika typer av
medicinska riktlinjer men det finns ambitioner om forbattring genom stod.

Bedémning

Beddmningen &r att styrelsen i detaljbudgeten har brutit ner och beskrivit aktiviteter for de
verksamhetsnara malen. Maluppfyllelsen ar till f6ljd av pandemin differentierad bade
utifran forutsattningar och resultat. Manga av de positiva resultaten under aren kan inte
stallas i forhallande till de mal som beslutades infor aret. Tillgangligheten har inte uppnatts
men inte heller férsdmrad.

Sarskilda granskningar har genomforts avseende tillitsbaserad styrning, framtidens
vardinformationsmiljo, medicinsk kvalitet och medicinska riktlinjer. Resultaten visar att
sjukhuset har ett aktivt férhallningsatt och féljer med bra i pagdende processer. Samtidigt
finns behov av att vidareutveckla delar inom bland annat tillitsbaserad styrning.
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Intern styrning och kontroll

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

Overgripande styrmiljé samt styrdokument och formalia

SkaS har sedan flera ar ett eget ledningssystem utifran sin egen struktur. Det togs fram i ett
sarskilt projekt och bygger pad maldokument och gemensamt larande. | samband med att
den nuvarande styrelsen tilltradde sa gick ledningen uppdelat pa flera styrelseméten
igenom ledningssystemet och modellens hornstenar. Pa varije styrelseméte finns en punkt
om “’kvalitet och patientséikerhet”. Ett tidigare vardegrundsarbete ar genomganget under
senare ar och anses vara fortsatt relevant.

Reglementet &r val omhandertaget i samband med att styrelsen tilltradde. Det &r dessutom
grunden i instruktionen till sjukhusdirektoren samt i delegeringsordningen. Det sker en
I6pande aterrapportering av arenden till styrelsen vilket sakerstalls genom en
vélfungerande &rendeberedning. Styrelsen har fattat beslut om budget, verksamhetsplan
och vardéverenskommelse inom angivna tidsramar. Under pandemin har styrelsen fattat
farre beslut men de har samtidigt begéart och fatt mer rapportering om utvecklingen.

Riskanalys samt oegentligheter, mutor och bestickning

Intresset och kunskapen har véxt i styrelsen och forra aret startade de med en ny modell for
riskanalys dar aven fackliga foretrddare deltog i workshop. Styrelsen har fortsatt med
samma arbetsséatt infér 2021. Nagra delar av intern kontroll aterrapporteras vid varje
styrelsemote exempelvis avseende ekonomi och omstéliningsarbete.

Har inte haft nagon sarskild kontroll sedan koncerninkop tog centralt ansvar for
upphandlingar med foljden att riskerna for SkaS minskat betydligt. Kontroll av fakturor
utfors enligt framtagen ansvarsfordelning av ekonomiservice.

Beddomning

Beddmningen dr att styrelsen har arbetat igenom forutséttningarna for styrning och det ar
vél dokumenterat. De har god kunskap om styrande dokument och lagstiftning. Vidare har
styrelsen arbetar efter en rutin for riskanalys och intern kontroll samt att de har sékerstallt
aterrapporteringen. De har kunskap om riskerna och hanterar dem déarefter.
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Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer
| detta avsnitt gors en uppfoljning av tidigare ars lamnade rekommendationer.

For 2019 lamnades foljande rekommendationer som Skaraborgs sjukhus under aret har
omhandertagit och muntligen besvarat revisorskollegiet:

Lamnade rekommendationer | Hantering

Styrelsen behover starka sitt Arbetsmiljo ar en staende punkt pa dagordningen och
ansvar for arbetsmiljon under aret har de haft en workshop for att fa
information men dven for att lara mer om omradet.
Arbetsmiljoinvesteringar ingar numer i
arsredovisningen och arbetsmiljéskyddsutbildning har
genomforts vid tva tillfallen.

Styrelsens sékerstallande av Styrelsen féljer sedan tidigare ekonomin och

arbetet med produktivitet vardéverenskommelsen (VOK) pa samtliga méten och
har darefter forsokt starka kunskapen om
produktiviteten som ett styrinstrument. Tyvarr dras de
med svarigheten att de uppnar produktionskraven
enligt VOK men de nér inte vardgarantin.

Rakenskaper

Att rakenskaperna &r rattvisande innebér att den externa redovisningen ger en rattvisande
bild av resultat och stallning och att arsredovisning och delarsrapport ar uppréattade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rakenskaperna har genomforts av revisionshyran Deloitte och innefattar
féljande delar;

- Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti
- LOpande redovisningsrutiner
- Arsbokslut

lakttagelser
Inga vésentliga avvikelser.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen for Skaraborgs sjukhus féljt regionstyrelsens
riktlinjer och att redovisningen ar rattvisande.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Beddmning

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

Utifran vad som framkommit i arets granskning av styrelsen for Skaraborgs sjukhus
bedémer revisionsenheten att verksamheten bedrivits &ndamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Revisionsenheten vill dock uppmarksamma styrelsen pa att det framover kravs insatser vad
galler att tillse att verksamheten bedrivs med en ekonomi i balans.

Rekommendationer

Utifran den fordjupade granskningen om tillitsbaserad styrning rekommenderas styrelsen
for Skaraborgs sjukhus att:
- Utveckla och konkretisera utgangspunkter och inriktning for styrelsens arbete med
tillitsbaserad styrning och ledning.
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Bilaga 1. Forteckning upprattade
granskningsrapporter

Rev 2020-00008 Granskning av hur regionstyrelsen och utforarstyrelserna i
hélso- och sjukvarden forbereder verksamheten for en mer
tillitsbaserad styrning

Bilaga 2. Férteckning intressanta

granskningsrapporter

Rev 2020-00002 Granskning av regionstyrelsen och krisledningsnamndens
hantering av Covid-19 krisen, 2020, (KPGM)

Rev 2020-00011 Granskning av beredning av investeringsarenden inom hélso-
och sjukvarden (KPMG)

Rev 2020-00012 Arendeberedning infor ekonomiska beslut

Rev 2020-00106 Granskning av regionstyrelsens vardgivaransvar och arbetet

med ledningssystem

Rev 2020-00108 Granskning av regionstyrelsens styrning av FVM

16



	Skaraborgs Sjukhus
	Årsrapport
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Styrelsens ansvar

	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomi
	Resultaträkning 2020

	Verksamhet
	Fördjupad granskning om tillitsbaserad styrning

	Intern styrning och kontroll
	Uppföljning av tidigare års rekommendationer
	Räkenskaper

	Sammanfattande bedömning och rekommendationer
	Bedömning
	Rekommendationer

	Bilaga 1. Förteckning upprättade granskningsrapporter
	Bilaga 2. Förteckning intressanta granskningsrapporter

