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Regionfullmiktige i Véstra Gétalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus ar 2OZQ
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for S6dra Alvsborgs Sjukhus ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och dterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att préva
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter som
géller f6r verksamheten.

Granskningen har utférts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund fér bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens rspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi beddmer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran 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 bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus och dess
enskilda ledamoter.
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Sammanfattning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna &r rttvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Forutsattningarna for revision av regionens
verksamheter ar 2020 ser lite annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har vasentligt
forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-19 har préaglat 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 an av ett strikt
granskande arbetssatt.

Styrelsen redovisar efter tilldelade statshidrag och bidrag fran regionfullmaktige ett
nollresultat. Detta innebér att styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 uppfyller malet
om en ekonomi i balans. Utifran radande situation bedémer vi att styrelsen har haft en
aktiv styrning och uppfoljning under aret. Styrelsen har fatt uppdateringar kring arbetet
med pandemin och beslutat om atgarder for en ekonomi i balans.

Det har varit svart att bedoma sjukhusets ekonomiska resultat med anledning av pagaende
pandemi och vilka effekter detta har haft pa verksamheten och ekonomin. Sjukhuset har de
senaste aren haft relativt stora underskott. 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.

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsen har arbetet med fullméktiges mal pa ett
aktivt satt men att malen i vissa fall inte nas fullt ut. En beddmning av maluppfyllelsen
gors for samtliga av malen. En fordjupad granskning har genomforts av fokusomradet
“Detaljstyrning av hilso- och sjukvarden ska ersattas av tillitsstyrning. Mer ansvar, makt
och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chef”. En rekommendation l&mnades
utifran granskningen.

Revisionsenhetens bedémning &r att styrelsen har beslutat om budget och brutit ner
fullmaktiges mal pa ett andamalsenligt satt. Styrelsen har beslutat om en uttkad
aterrapportering utifran resultat och atgardsplaner. Styrelsen har genomfort en riskanalys
och tagit stallning till de risker som har identifierats.

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus foljt
regionstyrelsens riktlinjer och att redovisningen ar rattvisande. Utifran vad som
framkommit i arets granskning av styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus bedémer
revisionsenheten att verksamheten bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.

For verksamhetsaret 2020 ges foljande rekommendationer:

- Styrelsen rekommenderas att utveckla och konkretisera utgangspunkter och
inriktning for styrelses 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, uppféljning 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 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 an av ett strikt granskande arbetssatt. 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 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 ansvarspréva 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 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 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 stéllningstagande.

Med ovan som utgangspunkt har revisionen for ar 2020 formulerat en évergripande
revisionsfraga som varit vagledande i revisionens granskningsinsatser for aret.
Revisionsfragan lyder: "Har nimnden/styrelsen bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt vis och med god ekonomisk hushallning, réttvisande 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 genomford granskning ar
Karin Norrman Elgh. Dartill har rakenskaperna granskats av revisionsbyran Deloitte.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

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



Styrelsens ansvar

Styrelsen granskas och bedoms utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullmaktiges budget och styrelsens reglemente.

2 § Styrelsen ska bedriva vérd vid Sodra Alvsborgs 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.

Vardoverenskommelser tecknas utifran behovsanalyser och regiondvergripande beslut nar
det galler vardens innehall och utveckling. Overenskommelserna ska syfta till ett
gemensamt ansvarstagande for att uppna fullmaktiges mal utifran gjorda behovsanalyser
och tillgangliga resurser.

Styrelsen tecknar vardéverenskommelser i enlighet med de anvisningar som ges av halso-
och sjukvardsstyrelsen i sin samordnande roll samt de riktlinjer som ges av
regionfullméktige och regionstyrelsen. Vardéverenskommelser ska i normalfallet vara
flerdriga i syfte att skapa stabila planeringsforutsattningar.

3 § Styrelsen svarar for drift, férvaltning och utveckling av verksamheterna inom Sddra
Alvsborgs Sjukhus.

Resultatet av revisorernas granskning

| detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedomning. Inom ndgra 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.

Maluppfyllelse

Styrelsen redovisar efter tilldelade statshidrag och bidrag fran regionfullméktige ett
nollresultat. Detta innebdr att styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 uppfyller malet
om en ekonomi i balans.

lakttagelser
Resultatrdakning 2020



Resultatrakning (mnkr)

Avvikelse

Férandring

R Utfall 2020 Budget 2020 Utfall 2019 utfall-
Arsvéarden budget-utfall utfall %
Sald vard internt 3515,6 3604,3 3622,0,4 -88,7 -2,9%
Sald vard externt 27,2 28,0 31,1 0,8 -12,8%
Patientavgifter 43,3 52,8 51,2 -9,5 -15,4%
Driftbidrag fran namnd inom 0,0 0,0 0,0 0,0
regionen
Ovriga erhallna bidrag 428,0 277,0 306,2 151,0 39,8%
Forsaljning av tjanster 115,9 102,0 106,0 13,9 9,4%
Hyresintakter 0,9 15 1,7 -0,6 -50,5%
Forsaljning av material och 5,0 4.0 4,6 1,1 10,0%
varor
Ovriga intékter 61,6 55,6 77,6 6,0 -20,6%
Verksamheten intakter 4197,6 4125,3 4 200,5 72,3 -0,1%
Personalkostnader, inkl. -2706,4 -2 555,0 -2 699,2 -151,3 0,3%
inhyrd personal
Képt vard -52,1 -21,7 -111,9 -30,4 -53,5%
Lédkemedel -474,8 -470,7 -462,5 -4,1 2,7%
Verksamhetsanknutna -201,8 -178,5 -204,2 -23,2 -1,2%
tjanster
Ovriga tjanster, inkl -112,7 -118,0 -105,1 53 7,2%
konsultkostnader
Material och varor, inkl -322,0 -272,4 -299,6 -49,6 7,5%
férbrukningsmtrl
Lokal- och energikostnader -330,3 -320,5 -314,0 -9,9 5,2%
Lamnade bidrag -0,6 -0,8 -0,8 -0,1 -24,1%
Avskrivningar -62,7 -65,3 -61,9 2,6 1,2%
Ovriga kostnader -103,8 -118,7 -121,9 -14,9 -14,8%
Verksamhetens kostnader -4 367,1 -4 121,6 -4 381,1 -245,5 -0,3%
Finansiella intakter/kostnader -3,0 -3,7 -5,2 0,7
Bidrag, speciella beslut dver 172,5 0,0 0,0
budget
Resultat 0,0 0,0 -185,8 0,0

Intékterna ar 2,9 mnkr lagre an foregaende ar och avviker med 72,3 mnkr mot budget.
Okningen av intakter beror pa fordelade statsbidragen pa grund av pandemin.

Pa kostnadssidan finns den storsta avvikelsen mot budget inom personalkostnader 151,7
mnkr. Bland annat beror detta pa ett centralt ej fordelat budgetunderskott pa 63,7 mnkr.

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande
granskning av styrelsens ekonomistyrning:

- Budgeten for 2020 visar balans men visar pa orimliga poster i jamforelse med utfall
fran foregaende ar. Bland annat finns ett centralt ej fordelat budgetunderskott under
personalkostnader. Till budgeten har styrelsen darmed kopplat en atgardsplan for

ekonomi i balans.




- Styrelsen har under aret fortsatt att arbeta med atgarder for en ekonomi i balans.
Styrelsen har utifran pandemin haft en genomgang kring vilka atgarder som &r
mojliga att genomfora under radande omstandigheter. Sammanlagt beraknar
styrelsen att effekterna av atgarderna uppnar till 72 mnkr.

- Styrelsen informerade under varen fullméktige, regionstyrelsen och Sodra Halso-
och sjukvardsnamnden att pandemin skapade problem for sjukhuset att utfora delar
av uppdraget fran fullmaktige och delar av vardoverenskommelsen.

- Styrelsen har under aret beslutat om tydligare uppféljning av atgarder och resultat.

- Styrelsen beslutade att inte sainka maltalet for nettoarsarbetare i och med pandemin.

Beddmning

Utifran radande situation bedémer vi att styrelsen har haft en aktiv styrning och
uppfoljning under aret. Styrelsen har fatt uppdateringar kring arbetet med pandemin och
beslutat om atgarder for en ekonomi i balans.

Det har varit svart att bedoma sjukhusets ekonomiska resultat med anledning av pagaende
pandemi och vilka effekter detta har haft pa verksamheten och ekonomin. Sjukhuset har de
senaste aren haft relativt stora underskott. 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.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Verksamhet

| detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av styrelsens verksamhetsmassiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar som
gjorts i arets granskning.

Maluppfyllelse
Styrelsen har redovisat foljande maluppfyllelse i arsredovisningen:

Klimatutslappen fran fossil energi i Vastra Gotaland ska minska

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karridr- och
kompetensutveckling

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

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras




Invanarnas tillganglighet till digitala vardformer ska 6ka, liksom
verksamhetens anvandning av digitala l16sningar

Invanarnas tillgang till den vard de behdver ska oka

Var granskning av styrelsens malstyrning har sin utgangspunkt i foljande:

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

e At styrelsen och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp maluppfyllelse
I6pande under verksamhetsaret och vid behov agerat pa bristande
maluppfyllelse

lakttagelser

Vi vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande granskning av
styrelsens malstyrning:

Styrelsen har beslutat om sex prioriterade mal i budgeten for 2020. | delarsrapporten och i
arsredovisningen beskrivs de aktiviteter som har genomforts for att na upp till malet samt
att de fullméktigeindikatorer som har beslutats redovisas.

En bedémning av maluppfyllelsen gors for samtliga av malen.

En fordjupad granskning har genomforts av fokusomradet ”Detaljstyrning av hilso- och
sjukvarden ska ersattas av tillitsstyrning. Mer ansvar, makt och befogenheter ska
decentraliseras till forsta linjens chef™ till det prioriterade malet "Den medicinska
kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras” vilket r ett av de
prioriterade malen som styrelsen beslutat att arbeta med. Bedémning och
rekommendationer fran granskningen redovisas i separat avsnitt.

Beddomning

Revisionsenhetens beddmning ar att styrelsen har arbetet med fullméktiges mal pa ett
aktivt satt men att malen i vissa fall inte nas fullt ut. For bedomning av fokusomradet
Detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska ersittas av tillitsstyrning. Mer ansvar, makt
och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chef” till det prioriterade malet ” se
separat avsnitt.

Under radande pandemi har tillgangligheten till vard paverkats. Avdelningar har stiangts
och personal har flyttats till andra avdelningar. Under aret har daremot till foljd av
pandemin digitaliseringen fatt en rejal skjuts framat och antalet digitala vardmoten har 6kat
kraftigt.



Rekommendationer
Ingen rekommendation ges

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande
granskning av styrelsens verksamhetsstyrning:

Styrelsen styrning under Covid-19

Styrelsen har fatt lagesuppdateringar I6pande under aret utifran situationen med pandemin.
Styrelsen beslutade redan i varas om en anpassad atgardsplanerna for en ekonomi i balans
utifran vilka atgarder som var mojliga att gora i radande situation. Avdelningar stangdes
under varen for att frigora resurser och forbereda verksamheten pa majliga scenarion.
Under hdsten arbetades det med att 6ppna upp avdelningar igen och senare under hdsten
arbetades det for att halla avdelningar éppna och halla igang verksamheten langer utifran
lardom fran hur verksamheten paverkades under varen av pandemin.

Fordjupad granskning Tillitsbaserad styrning

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

| Véstra Gotalandsregionens budget for 2020 lyfts att inférande av tillitsstyrning &r en
viktig framgangsfaktor for 6kad medicinsk kvalitet. Detta har gjort att revisionen bedémer
att denna process och kulturresa &r vasentlig att folja och granska redan i ett tidigt skede.

Granskningens syfte ar att granska hur regionstyrelsen och utforarstyrelserna i halso- och
sjukvarden forbereder verksamheten for en mer tillitsbaserad styrning.

Granskningen visar att styrelsen for Skaraborgs sjukhus pabdrijat vissa aktiviteter som
syftar till att forbereda verksamheten for en mer tillitsbaserad styrning. Flera av
aktiviteterna tar sikte pa att utveckla ledar- och medarbetarskapet. Vidare pagar ett visst
arbete for att satta tydliga mal och ramar och déarigenom tydliggéra grunduppdraget till
forvaltningen. Trots att arbetet paborjats med att 6ka kunskapen kring vad tillitsbaserad
styrning och ledning innebér visar granskningen att det annu finns fa exempel pa vilka
delar i detaljstyrningen som ska er-sattas eller prioriteras ned. Vi beddmer att detta hanger
ihop med att styrelsen fér Skaraborgs sjukhus, liksom regionstyrelsen, i hdgre utstrackning
behdver arbeta med fragor som berér hur man styr, utvarderar och organiserar
verksamheten, for att se till helheten och bygga tillitsfulla relationer.

Nar det galler styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus visar granskningen att det i likhet med
Skaraborgs sjukhus finns en del pagaende arbete som fokuserar ledarutveckling. Vidare
framgar att styrelsen inte har faststallt nagra sarskilda uppdrag eller genomfort nagra
insatser uti-fran skrivningen i regionfullméktiges budget, vilket gor det svart att vardera
och beddma hur styrelsen forbereder verksamheten for en mer tillitsbaserad styrning.



Rekommendationer

Styrelsen rekommenderas att utveckla och konkretisera utgangspunkter och inriktning for
styrelses arbete med tillitsbaserad styrning och ledning.

Forstudie GDPR
”Fordjupad granskning - forstudie GDPR personuppgiftsbitrddesavtal REV 2020-00005”

Inférandet av EU:s dataskyddsférordning (GDPR) skedde den 25 maj 2018 och Vastra
Gotalandsregionen har att folja reglerna. Omraden som omfattas ar bland annat
personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitradesavtal. Det omfattar aven kontroll for att
sékerstélla att personuppgifter hanteras enligt forordningens bestammelser.

Syftet med granskningen var att beddma om det foreligger risk for brister i hanteringen av
regelverket avseende GDPR/personuppgiftsbitradesavtal i Vastra Goétalandsregionens
verksambheter.

Utifran intervjuer och dokumentgranskning i denna foérstudie bedoms att regelverket
sammantaget efterlevs i fraga om GDPR/personuppgiftsbitradesavtal av de granskade
namnderna/styrelserna. Den sammantagna beddmningen &r vidare att det finns omraden i
hanteringen av personuppgiftsbitradesavtal som kan utvecklas och utgdra ett battre stod for
verksamheterna.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&mnas till styrelsen.

Intern styrning och kontroll

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

Styrmiljo, styrdokument och formalia

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande
granskning av styrelsens interna styrning och kontroll:

Styrelsen har haft elva styrelsemoten under aret. Mycket av rapporteringen till styrelsen
har handlat om Covid-19 och arbetet kring och paverkan av pandemin. Utdver det har
mycket av rapporteringen handlat om atgarder for en ekonomi i balans.

Styrelsen har beslutat om budget och mal for verksamheten i enlighet med de riktlinjer som
finns i VGR. Styrelsen har sékerstallt att uppdraget enligt reglementet &r omhéndertaget i
styrelsens egna styrdokument och uppdrag till forvaltningen. Detta aterspeglas i
instruktionen till sjukhusdirektdren samt i delegeringsordningen som styrelsen har fattat
beslut om for 2020 i borjan av aret. Det sker en l6pande aterrapportering av arenden till
styrelsen vilket sékerstélls genom en valfungerande drendeberedning. Styrelsen har fattat
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beslut om budget, verksamhetsplan och vardoverenskommelse i enlighet med riktlinjer
inom VGR.

Verksamhetsplanen for SAS beskriver och ar utformad enligt den styrmodell som anvands,
X-matrisen. | modellen framgar styrelsens tre beslutade langsiktiga fokusomraden och
strategiska aktiviteter som ska stotta deras mal. | modellen beslutar varje enhet och klinik
sina egna mal och métetal, som gar i linje med de sjukhusovergripande. Verksamheten
rapporterar darmed i X-matrisen och detta ligger till grund for den rapporteringen styrelsen
for i Plan & Styr tillfullméktige.

Styrelsen har under ater beslutat om en internkontrollplan och f6ljt upp planen i enlighet
med vad som beslutats. Styrelsen beslutade att det inte behdvdes gdra en ny riskanalys i
och med pandemin utan beslutad internkontrollplan lag fast.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen har beslutat om budget och brutit ner
fullmaktiges mal pa ett andamalsenligt satt. Styrelsen har beslutat om en uttkad
aterrapportering utifran resultat och atgardsplaner. Styrelsen har genomfort en riskanalys
och tagit stallning till de risker som har identifierats.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer
| detta avsnitt gors en uppfoljning av tidigare ars lamnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer Omhandertagen
Ange ar

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus rekommenderas att besluta om Ja

atgarder for en ekonomi i balans inom omraden de sjélva har mandat att

besluta inom.

Rekommendationer avseende produktion- och kapacitetsplanering Delvis
Implementering av regionala medicinska riktlinjer Delvis

11



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 rékenskaperna har genomforts av Deloitte och innefattar féljande delar;

- Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti ar 2020
- Ldpande redovisningsrutiner
- Arsbokslut

Nedan visas resultatet av granskningen.

lakttagelser
Inga vasentliga avvikelser.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus foljt
regionstyrelsens riktlinjer och att redovisningen &r réttvisande.

Rekommendationer
Inga rekommendationer ges.

Sammanfattande beddomning och
rekommendationer

Bedomning

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

Utifran vad som framkommit i arets granskning av styrelsen fér Sédra Alvsborgs Sjukhus
bedomer revisionsenheten att verksamheten bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Revisionsenheten vill dock uppméarksamma styrelsen pa att det framover kravs insatser vad
galler att tillse att verksamheten bedrivs med en ekonomi i balans.

Rekommendationer
For verksamhetsaret 2020 ges féljande rekommendationer:
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- Styrelsen rekommenderas att utveckla och konkretisera utgangspunkter och
inriktning for styrelses arbete med tillitsbaserad styrning och ledning.
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Bilaga 1. Forteckning av revisionskriterier

- Kommunallagen (2017:725)

- Forvaltningslagen (2019:900)

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

- Halso- och sjukvardslag (2017:30)

- Patientlag (2014:821)

- RF:s budget 2020, beslutad av RF 2019-06-10 (Dnr: RS 2019-03241).

- Reglemente, beslutad av RF 2019-06-10 — 11 (Dnr: RS 2018-03535)

- Delegeringsordning, beslutad av styrelsen 2020-02-13

- Policy for styrning, beslutad av RF 2019-05-28 (Dnr: RS 2019-02491)

- Vdgledning for ndmnders och styrelsers arbete, beslutad av RS 2017-12-12 (Dnr:
RS 2017-04735)

- Regionens &rendehandbok beslutad av regiondirektéren 2017-06-26 (Dnr: RS
2017- 02773).

- Riktlinje for god ekonomisk hushallning, beslutad av RS 2020-05-12 (Dnr: RS
2019-06176)

- Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutad av RS 2019-
06-25 (Dnr: RS 2019-02873)

- Rutin uppféljning 2020, beslutad av ekonomidirektéren 2020-11-17

- Detaljanvisning arsbokslut 2020 pa intranatet

- Regionens ekonomihandbok pa intranatet

Bilaga 2. Forteckning av upprattade
granskningsrapporter

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

Rev 2020-00005 Forstudie GDPR personuppgiftsavtal
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
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