V&Y vistra Diarienummer REV 2019-00078
GOTALANDSREGIONEN

' REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra G6talandsregionen

Revisionsberittelse for hilso- och sjukvérdsstyrelsen dr 2019
Vi, av regionfullmiktige utsedda revisorer har granskat hilso- och sjukvardsstyrelsens
verksamhet under ar 2019.

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

Revisorernas ansvar dr att granska verksamhet, intern kontroll och rikenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

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

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillrdckligt tillfredsstédllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrédcklig.

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet bev1ljas for hélso- och sjukvardsstyrelsen och dess enskilda
ledamdter.

Vanersb01 g den 11 mars 2020
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Arets granskning

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

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

Revisionen har utifran de styrande dokumenten upprattat en granskningsplan avseende
hélso- och sjukvardsstyrelsen dar de mest vasentliga riskerna identifierats och prioriterats.
Granskningsplanen har stamts av med utsedda kontaktrevisorer i revisorskollegiet, Birgitta
Eriksson och Krister Stensson och beslutats av revisionsdirektdren. Granskningen har
genomforts av yrkesrevisor Maria Gabrielsson Fredrikson. Dartill har rakenskaperna
granskats av Deloitte. Granskningens sammantagna resultat utifran granskningsplanen
presenteras kortfattat i denna rapport. | bilaga 1 anges de rapporter och de underlag som
ligger till grund for redogorelsen.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har beretts tillfélle att faktagranska rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Halso- och sjukvardsstyrelsen granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som foljer
av fullméaktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och foreskrifter.

Halso- och sjukvardsstyrelsen ar enligt reglementet Vastra Gétalandsregionens ledande
hélso- och sjukvardspolitiska organ. Styrelsen ar systemagare for den samlade
regionfinansierade halso- och sjukvarden och tandvarden. Systeméagarskapet innebér ett
dvergripande ansvar for invanarnas tillgang till vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet
och tillganglighet. Utifran sitt 6vergripande systemansvar har man att samrada med och
samordna halso- och sjukvardsnamndernas arbete. Systemagarskapet innebar ocksa att
bevaka och initiera langsiktiga utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier den
regionfinansierade halso- och sjukvarden och tandvarden.

Systeméagarskapet innebar att halso- och sjukvardsstyrelsen ska verka for en god héalsa och
en vard pa lika villkor for befolkningen i Véstra Gotaland. Styrelsen ska ocksa verka for att
invanarnas behov av var tillgodoses pa ett jamlikt satt i hela Vastra Gotaland. Styrelsen har
att bevaka och initiera langsiktiga utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier for
den regionfinansierade halso- och sjukvarden och tandvarden, oavsett om verksamheten
bedrivs i egen eller annan regi.

Halso- och sjukvardsstyrelsens budget foljer regionfullmaktiges budget med indelning i
prioriterade mal och fokusomraden. Halso- och sjukvardsstyrelsen har valt ut tre av den av
regionfullméktige prioriterade malen:
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¢ Den psykiska ohdlsan ska minska och omhéndertagande av personer med psykisk
sjukdom ska forbattras.

e Sjukvardens formaga att skapa mesta mojliga varde for patienten ska forbattras.

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbéttras.

Forutom ovanstaende har hélso- och sjukvardsstyrelsen arbetat med att ta fram 2020 ars
”Handlingsplan och budget f6r omstillningen™.

Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgar fran att styrelsen ska utforma styrning, uppféljning och
kontroller utifran styrelsens ansvar. Styrelsen ska ocksa se till att styrningen, uppfoljningen
och kontrollerna efterlevs i verksamheten. Det i sin tur ska leda till att styrelsen lever upp
till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och foreskrifter inom
ramen for tillgangliga resurser. Vidare ska styrelsens rakenskaper vara réttvisande. Det
innebdr sammantaget att styrelsen har tagit sitt ansvar.

A Styrelsens utformning av styrning, uppfdoljning och kontroller

Styrelsen har att utforma ett tillfredstéllande styr- och uppféljningssystem som innebér att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. En fOrutsattning &r att styrelsen har brutit
ned mal och preciserat styrsignaler fran fullméktige med flera. Styrelsen har vidare
formaliserat detta i beslut i god tid f6r genomforande och utvecklat en tydlig och tillracklig
styrning och uppféljning som val avspeglar styrelsens ansvar. Nar forutsattningar saknas
for att utforma ett tillfredstallande system sa har styrelsen uppmarksammat fullméktige pa
detta.

Styrelsen ska vidare ha utformat ett system for den interna kontrollen som i tillrécklig
utstrackning forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i styrelsens styrning och
uppfdljning genom att uppréatta arbetssatt och organisation fér den interna kontrollen.
Styrelsen vidare ha utformat tillrackliga och dokumenterade kontroller utifran en risk- och
vasentlighetsanalys baserat pa ett helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och uppféljning.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sarskilt nedanstdende omraden.

Fordjupad granskning: Granskning av andamalsenlig styrningen av
omstallningsarbetet

Dnr: REV 2019-00188

EY har pa uppdrag av regionens revisorer granskat styrningen av omstéllningsarbetet.
Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsstyrelsen har en andamalsenligt utformad styrning for att uppdraget avseende
omstallning av halso- och sjukvarden ska kunna implementeras och genomforas i enlighet
med regionfullmaktiges beslut.

Granskningen visar att regionfullmaktiges uppdrag att genomféra en omstallning mot néra
vard, koncentration av viss vard, digitalisering samt kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
har av halso- och sjukvardsstyrelsen kompletterats med det sa kallade barnuppdraget.
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Samtliga fem omraden leds nar det galler studier, kartlaggning och pilotverksamhet av
uppdragstagare som tillsammans med ett programkontor initierar och valjer ut
pilotverksamhet. Alla omstallningsomraden har en specifik budget men bara for ett ar i
taget.

Beddmning

Omstallningen har hittills styrts med ytterst fa konkreta och tidsatta mal. Istallet ar det
riktningen i den 6nskvérda férandringen som har varit vagledande. Darfor &r det ur
ansvarsprovningssynpunkt svart att bedoma om forandringsprocessen har avvikit fran
malsattningen. Bedomningen ar dock att arbetet hittills resulterat i viktiga kunskaper och
l6sningsforslag. Nu 6vergar arbetet mer och mer i en breddinférandefas vilket staller krav
pa forandrat agerande fran ansvariga styrelser och namnder samt pa en tydligare malbild.

Bedomningen ar ocksa att en kommunikationsstrategi behdver tas fram for att chefer och
medarbetare som inte aktivt arbetar med omstallningsprogrammet far en tydligare bild av
vad som definierar omstéllning och att forandringen syftar till bade forbattring och
kostnadseffektivitet.

Den sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte och ansvarsprovningsgrunden
maluppfyllelse &r att omstallningsarbetet styrts och organiserats pa ett andamalsenligt satt
avseende utveckling, pilotverksamhet och utredning. Den nu kommande fasen av
breddinférande och faktiskt genomférande av omstallning behéver métas av en uppdaterad
styrning pa politisk niva och pa forvaltningsniva.

Rekommendationer

Halso- och sjukvardsstyrelsen rekommenderas att:

e | samverkan med regionstyrelsen utveckla planen for halso- och
sjukvardsnamndernas och utforarstyrelsernas roll i den kommande
breddinférandefasen.

e Tafram en plan for hur programomradena ska koordineras och eventuellt
integreras med koncernstabens utvecklingsresurser.

Omstallnings- och samordningsberedningen
Under ar 2019 har HSS fatt i uppdrag att starta en ny beredning.

Enligt HSS reglemente har HSS i uppdrag att:

e 98 For att samrada med och samordna halso- och sjukvardsnamndernas arbete med
regiongemensamma halso- och sjukvardsfragor ska Halso- och sjukvardsstyrelsen
inratta en omstéllnings- och samordningsberedning och precisera dess uppdrag.
Beredningens framsta uppdrag &r att ta fram underlag infor hélso- och
sjukvardsstyrelsens beslut.

Beredningarna under halso- och sjukvardsstyrelsen ska ha ett invanare- och
regiondvergripande systemperspektiv. Beredningarnas ledamoter kan véljas dels ur hélso-
och sjukvardsstyrelsen, dels ur halso- och sjukvardsnamnderna.

HSS har tagit fram och beslutat om en arbetsordning for den nyinrattade omstallnings- och
samordningsberedningen, OSB.



Arsrapport Halso- och sjukvardsstyrelsen 2019 6 (17)

Centrala fragor i beredningens arbete ar:

e Ta fram forslag om inriktning och utveckling av halso- och sjukvarden i Véastra
Gatalandsregionen inom sitt omrade

e Folja upp beslutade strategier och handlingsplaner inom omradet

e Samordna processen infor vardoverenskommelserna och vardvalssystemen

e Samrada infor vardoverenskommelsen med styrelsen for Sahlgrenska
universitetssjukhuset

e Bevaka utvecklingen och bidra till 6kad genomforandekraft i omstallningen av
hélso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen

HSS har en pagaende utvardering av arets arbete i beredningen.

Beddmning

Den nya beredningen &r en formalisering av tidigare ”Gemensam presidiedverlaggning”,
GPO, som var en samverkansform mellan HSS och hélso- och sjukvardsnamnderna.
Revisionen kan konstatera att den nya beredningen fortfarande séker sin roll och det &r inte
helt tydligt vilka fragor som ar lampliga att ta upp i det nya forumet. Det har framférallt
varit manga informationsarenden pa agendan under aret och farre beslutsarenden. HSS bor
gora en utvardering tillsammans med halso- och sjukvardsnamnderna av det forsta aret for
att se om ratt fragor varit uppe pa dagordningen. OSB bor kunna utvecklas till en god arena
for samarbetsfragor mellan HSS och de fem halso- och sjukvardsnamnderna, dar
samordning av bestallararbetet bor vara en viktig punkt.

B Styrelsens genomfdrande av styrning, uppféljning och
kontroller

Styrelsen ska ha anvant sitt styr- och uppféljningssystem sa att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som
géller for verksamheten. Det innebadr att styrelsen ska ha sékerstallt att beslutad styrning
och uppfoéljning har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har styrelsen
aktivt varderat aterapportering och vid behov fattat beslut om tillkommande styrning och
uppféljning.

Styrelsen ska vidare ha anvant sitt system for den interna kontrollen i tillrécklig
utstrackning sa att det forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i styrelsens
styrning och uppféljning. Det innebér att styrelsen ska ha sakerstallt att beslutad kontroller
har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har styrelsen aktivt varderat
aterapportering av kontrollerna och vid behov fattat beslut om tillkommande kontroller
och/eller styratgarder.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades nagra omraden sarskilt for
granskning.
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Fordjupad granskning: Implementering och utvéardering av regionala
medicinska riktlinjer

Dnr REV 2019-00043

Revisorerna har under aret genomfort en granskning med syfte att bedoma om hélso- och
sjukvardsstyrelsen arbetar &ndamalsenligt med RMR och om styrelsen sakerstaller att
RMR foljs av regionens utforare inom halso- och sjukvarden.

| granskningen beskrivs riktlinjerna for RMR samt hur implementeringen av RMR ser ut
och vilken uppf6ljning som gors. | granskningen har dven fem RMR granskats mer
utforligt.

Granskningen visar att riktlinjerna for hur RMR ska tas fram beskriver vilka som &r
ansvariga for implementering och hur uppféljning och revidering av RMR ska goras.
Riktlinjen beskriver inte hur implementeringen skall goras. Vidare visar granskningen att
det finns olika former av RMR och variationen kring foljsamheten gentemot framtagna
mallar varierar. Granskningen visar dven att RMR inte revideras och fornyas i enlighet
med riktlinjen samt att det inte gors nagon systematisk uppféljning av faststalida RMR,
vare sig fran Halso- och sjukvardsstyrelsen eller styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
hall.

Granskningen visar att det finns risk for att inférandet av RMR inte pa ett effektivt satt
bidrar till att regionen ska uppfylla malet om en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Rekommendationer

Halso- och sjukvardsstyrelsen rekommenderas att:
e Sékerstélla implementering och uppféljning av RMR for att dessa skall bidra till en
okad kvalitet och jamlik vard.
o Sikerstalla att RMR tas fram pa ett systematiskt satt inom de omraden som visar pa
ojamlik kvalitet inom varden, antingen inom regionen eller nationelit.

Forstudie: Digitala vardbesok
Dnr REV 2019-00039

Revisionsenheten har genomfort en forstudie av digitala vardbesok i Véastra
Gotalandsregionen. | forstudien konstateras att Vastra Gotalandsregionens invanare i allt
hogre utstrackning genomfor digitala vardbesok i priméarvarden, bade hos externa
vardgivare och egenregiverksamheten. Samtidigt visar undersokningar att befolkningens
fortroende for digitala vardbesdk ar langt under fortroendet for andra vardformer.

| fullméktiges strategi for omstallningen av hélso- och sjukvarden &r ett av malen att
anvandandet av digitala vardtjanster ska 6ka och utveckling av vardmoten pa distans har
sarskilt prioriterats. Halso- och sjukvardsstyrelsen antar arligen en handlingsplan for
omstallningen. | handlingsplan 2018-2019 anges nagra mal for digitala vardmaéten och
vardtjanster. Bland annat ska ett underlag tas fram for beslut om regiongemensamma
tekniska plattformar och annan infrastruktur i VGR, med malet att gora digitala vardméten
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mojliga i hela VVastra Gotalandsregionen och i samarbete med den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har i uppgift att omhénderta fragor om ersattningar for olika
vardformer. Sedan i april 2019 har HSS &ven fatt ett sarskilt uppdrag fran regionstyrelsen
om att omhéanderta fragor om hur digitala besok eller insatser ska ersattas, dar
ersattningsmodellerna ska stimulera till 6kad anvandning av digitala vardtjanster.

| dagslaget finns det indikationer pa att ersattningssystemet inte ger ekonomiska incitament
for den digitalisering av varden som fullméktige har beslutat om ska ske.

e Revisorskollegiet, kommer i sin arliga dialog med halso- och sjukvardsstyrelsen,
lyfta fragan om ifall dagens erséattningssystem for digitala vardtjanster ar
andamalsenligt och bidrar till att fullméaktiges malsattningar uppfylls.

Namndfordjupning: Halso- och sjukvardsstyrelsen och dess granskning
”Registrering av diagnoser med primart syfte att paverka ACG-poangen
inom Vardval Vardcentral”

Dnr REV 2020-00039

Revisionsenheten har genomfort en namndfordjupning betraffande Halso- och
sjukvardsstyrelsens uppféljning av Vardval Vardcentral och registreringen av diagnoser
med primart syfte att pAverka ACG-poangen. Granskningen syftade till att kartlagga hur
HSS har foljt beslutat reglemente och Krav- och Kvalitetsbok.

| borjan av januari 2018 presenterade avdelningar inom koncernkontoret omfattande
statistik gallande ett okat antal satta och registrerade diagnoser inom Vardval Vardcentral
under ar 2017. Statistiken redovisades utifran kontakttyper per profession, det vill siga
ldkare och sjukskoterskor, samt tre kontakttyper per profession. Dessa kontaktyper var:

e Besok , det vill saga fysiskt besok pa vardenhet
e Annan, det vill sdga telefonkontakt och
¢ Indirekt kontakt, framst notat om patient utan fysiskt besok eller telefonkontakt.

HSS beslutade att genomfora en stdrre granskning dar uppdraget gick till Team férdjupad
uppfoljning inom davarande hélso- och sjukvardsstaben. Granskningen kom att besta av
flera delar och en journalgranskning upphandlades, for att sakra ett oberoende
granskningsresultat. Uppfdljningen omfattade flera olika uppdrag 6ver tid och en tematisk
granskning av ACG med en omfattande journalgranskning av 4600 journaler genomfordes.

Uppfodljningen visade att irrelevant diagnosregistrering lett till att vissa vardenheter fatt
hogre ekonomisk ersattning an de annars skulle ha fatt. Det i sig innebér att andra enheter
fatt lagre ersattning, da den totala ersattningssumman &r konstant.

Koncernkontoret delade upp resultatet i tre nivaer, medvetet, mojligen medvetet och i
huvudsak inte forsokt hoja sin ACG-poéng genom irrelevant diagnosregistrering. Det
beslutades politiskt att de tva forsta nivaerna, skulle fa samma ekonomiska sanktion, detta
trots den differentierade beddmningen i rapporten.
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Revisionen beddmer att koncernkontoret har starkt enheten for uppfoljning av ”’Vardval
Vardcentral” vilket skapat forutsattningar for ett tydligare framtida uppféljningsarbete.
Revisionen bedomer att den externt upphandlade granskningen haller de kvalitetsmatt som
ar uppsatta och att granskningen samlat har kommit fram till ett relevant
uppfoljningsresultat. Revisionen bedomer att HSS agerat i enlighet med reglementet, da de
utrett och foreslagit HSN att ta beslut, vilka &r avtalsansvariga i Vardval Vardcentral.

Déremot beddmer revisionen att koncernkontoret inte har genomfort en tillracklig risk- och
konsekvensanalys. Revisionen beddmer &ven att det &r en bristande insyn i beslutsarendet
avseende den ekonomiska regleringen av vardcentraler med anledning av ACG-
utredningen. Revisionen beddmer vidare att HSS inte faststéllt att de ekonomiska
sanktionerna har stéllts i proportion till avtalsbrottets betydelse for verksamheten.

Revisionen beddmer darfor att beslutsfattandet inte skett med tillrackligt sakerstallande av
beredningens kvalitet.

Rekommendationer:
Halso- och sjukvardsstyrelsen rekommenderas att:

e Utveckla uppfoljningen avseende Vardval Vardcentral for att tidigare
fanga ej onskvarda forandringar i registrering av diagnoser

o Sékerstéll att det i &rendedokumentationen finns tillfredsstallande underlag for
bedémning med tillracklig kvalitet

o Sékerstédll metoderna for risk- och konsekvensanalyser

o Sakerstall att vidtagna atgarder ar andamalsenliga och skaliga

Granskning av Vardcentralen i Amal

I december 2018 presenterades for ndmnden en fordjupad uppféljningsrapport avseende
varden vid Balderklinikens vardcentral i Amal. Rapporten visade pa stora brister varfor en
kontrollplan faststalldes av ndmnden och sattes i verket under januari 2019. Kontrollplanen
gav vardgivaren till den 31 mars att atgarda det som stod angivet i planen.

Under tiden som den fordjupade uppféljningen pagar fors dialog med Narhalsan angaende
om de kan sékerstalla primarvard for Amal kommuns invanare om ndmnden beslutar att
sdga upp kontraktet. Narhalsan informerar om att de beh6ver 6-8 veckor pa sig for att
kunna leverera en grundlaggande basprimarvard och de kommer inte kunna leverera detta
under sommaren.

Infor namndens sammantrade i mars, inkom Balderkliniken AB, med begaran om att fa
overlata vardvalskontraktet for Balderkliniken till MedPro Clinic AB. Detta godkandes via
ett delegationsbeslut av ordféranden, da tiden infor dverlatelsen var allt for kort for att
avvakta till nastkommande ndmndsmote.
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Nar handlingar fran séljande vardcentral och képande vardcentral inkommit och
ordforande godkéant dgarbytet och dverlatelsen av kontraktet informeras Narhélsan om
detta.

Pa fredagskvallen den 5 april fick ordforande kannedom om att férhandlingarna mellan
MedPro Clinic och Balderkliniken strandat och att en affar dem emellan inte langre var
aktuell.

Information gick pa lordagen ut till berérda om Iaget och pa mandagen kallades namnden
till ett extra namndmote, tisdagen den 9 april. Vid motet redovisades resultatet av
uppfoljningen enligt den beslutade Kontrollplanen och namnden beslutade da att med
omedelbar verkan avsluta kontrakt med Balderkliniken AB genom fortida upphdrande utan
rattelsefrist, enligt Krav- och kvalitetsbok Vardval Vardcentral 2019 kap 8 § 11.

N&mnden gav ansvarig tjansteman i uppdrag att genomfora avslutet. Formellt
uppséagningsdokument tillstalldes Balderkliniken den 11 april.

Efter uppsagningen av kontraktet ansvarar halso- och sjukvardsstyrelsen for arendet med
nya vardgivare i Amal. Fran fredagen den 12 april fanns viss verksamhet pa plats, genom
MedPro Clinic AB.

De listade patienterna fran Balderkliniken fordes 6ver till MedPro Clinic den 12 april.
Dérefter gjordes en omlistning nér kontraktet skrevs, dar alla patienter listades om till den
narmaste vardcentralen, enligt de rutiner som finns.

Hilso- och sjukvardsstyrelsen har via ett extra mote den 9 april, ddrmed ingétt avtal med
MedPro Clinic om ett basalt primérvardsuppdrag fran den 12 april till och med den 28
april.

MedPro Clinic anséker om att fa starta vardcentral i Amal kommun, ansékningen
godkénns av Hélso- och sjukvardsstyrelsen den 25 april och kontrakt tecknas med Norra
hélso- och sjukvirdsndmnden den 26 april.

Améls kommun sammankallade den 10 april kommunens krisledningsndmnd med
anledning av Norra halso- och sjukvardsnamndens beslut. Tre beslut frdn kommunens
krisledningsnamnd har expedierats till Vastra Gotalandsregionen av vilka det framgar att
kommunen inte & ndjd med den information de fatt fran regionen. Amals kommun har
ocksa kontaktat Inspektionen fran vard och omsorg med synpunkter i arendet, samt
uppréttat ett sérskilt kostnadsstélle for eventuella merkostnader relaterat till norra Halso-
och sjukvardsnamndens beslut. Avsikten &r att eventuellt rikta kostnadsansprak pa Vastra
Gotalandsregionen.

Narhalsan har riktat kostnadsansprak pa hélso- och sjukvardsstyrelsen vilket beviljats,
motsvarande 2,0 mnkr med anledning av de uppstartskostnader man haft for att kunna
sékerstalla ett basutbud av primarvard for Améls kommuns invanare.

RS gav regiondirektdren i uppdrag att genomféra en extern granskning av uppsagningen av
avtalet med Balderkliniken. Syftet var att bedéma om stdngningen av
vérdcentralsverksamheten i Amal, genomfordes pé ett andamalsenligt och rattssakert sétt.
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Den externa granskningen gav féljande rekommendationer:

e Sikra att regelbundna avrapportering sker till ansvariga namnder utifran den
I6pande uppféljningen av utforare.

e Tillse att namnderna har ett &ndamalsenligt tjanstemannastod utifran det ansvar
som aligger namnderna nar det galler att skriva avtal och sakerstélla att dessa
efterlevs.

e Tydliggor ansvar och roll fér namnders och styrelsers presidium.

e Tillse att uppdraget kring regionens sistahandsansvar for halso- och sjukvard
slutfors skyndsamt.

e Se @dver om ansvar och roller mellan den politiska organisationen och
forvaltningsorganisationen inte bor likstallas avseende kravstéalining, upphandling,
avtalstecknande och avtalsuppfoljning.

Bedémning

Revisonen bedomer att den externa granskningen visar pa de risker som framkommit bade
i det korta och det langa perspektivet avseende halso- och sjukvardsnamndens och hélso-
och sjukvardsstyrelsens ansvar.

Darefter har atgéarder vidtagits och presenterats for RS och regiondirektoren har fatt i
uppdrag att genomfora de aterstaende atgarderna enligt faststalld tidsplan.

Revisionen avser att folja utfallet av vidtagna och planerade atgarder.

Genomfdrande av intern kontroll

Tidigare ars granskningar har visat att det funnits brister i utformning saval som i
genomforande och uppfdljning av internkontrollsystemet. Darefter har ett projekt startat
for att forbattra systemet for intern kontroll. 2018 ars granskningen rekommenderade HSS
att sékerstalla att den dokumenterade redovisningen av kontrollerna tydligt svarar an pa de
osakerheter man stallt upp i internkontrollplanen.

En 6versiktlig granskning av systemet har gjorts ar 2019.
Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen® innehéller grundlaggande principer for
styrning i Véstra Gotalandsregionen. | den framgar att alla namnder och styrelser ska
arligen;

e beskriva sin kontrollmiljo
identifiera och vérdera risker som underlag for kontroller
besluta om en plan for intern kontroll
folja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om atgarder
beslut om plan for intern kontroll ska faststéllas i anslutning till beslut om
detaljbudget

| Vagledning for namnders och styrelsers arbete? framgar dven att namnden ska for egen
del genomfora riskanalys och besluta om en plan for intern kontroll.

Vistra Gotalandsregionen har ar 2020 beslutat att all dokumentation av internkontrollen
ska utforas i Plan & Styr.

! Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen Beslutad av: Regionfullmaktige 2019:05 28, RS 2019-02491
2 vagledning for namnders och styrelsers arbete beslutad av: Regionstyrelsen 2017-12-1, RS 2017-04735
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HSS anger i uppfoljningen per mars att inom samtliga beslutade kontrollomraden har
atgarder vidtagits eller planerats under aret i enlighet med planen for intern kontroll och
sékerhet. Enligt planen ska ytterligare rapportering ske och i samband med
arsredovisningen ska dven en samlad bedomning av atgarder ske. Man konstaterar i borjan
av ar 2019 att det finns behov av forbattringsatgarder i storre utstrackning, utifran
koncernkontorets analyser och underlag, och darifran ett behov av att foresla atgarder i
samband med uppféljningar och aterrapportering.

Granskningen visar att av atta beslutade kontrollomraden har man per delaret i augusti
vidtagit atgarder gallande tva av dem.

| arsredovisningen redovisas att atgarder har vidtagits inom samtliga kontrollomraden eller
planerats under aret i enlighet med planen for intern kontroll och sékerhet. Kontrollerna
visar pa behov av forbattringsatgarder i det fortsatta arbetet samt att man behover foresla
atgarder i samband med uppféljningar och aterrapportering

Beddmning

Revisionen kan konstatera att forbattringar gjorts avseende genomférande av intern
kontroll men efterfragar beslut i de av HSS identifierade behoven av forbattringar.
Vidare dr det av stor vikt att styrelsen sakerstaller det fortsatta arbetet i Plan

& Styr, vilket ska anvandas fran ar 2020.

Rekommendationer:

Halso- och sjukvardsstyrelsen rekommenderas att:
e Tillse att beslut om atgarder tas Iopande avseende kontrollmomenten i samband
med uppfdljning av intern kontroll.

C Styrelsens resultat och effektivitet

Styrelsen har att leva upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt géallande
lagstiftning och foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfora sitt uppdrag med tillgangliga
resurser. Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sarskilt att framst utifran
arsredovisningen granska att sa skett.

Granskning av hur HSS uppfyllt de uppdrag regionfullmaktige tilldelat HSS i
budget 2019

Maluppfyllelse verksamhet
Halso- och sjukvardsstyrelsens budget foljer regionfullmaktiges budget med indelning i
prioriterade mal och fokusomraden. Halso- och sjukvardsstyrelsen har valt ut tre av de av
regionfullméktige prioriterade malen:
¢ Den psykiska ohdlsan ska minska och omhéndertagande av personer med psykisk
sjukdom ska forbattras.
e Sjukvardens formaga att skapa mesta mojliga vérde for patienten ska forbattras.
e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten ska
forbéttras.
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Till dessa mal kopplas elva fokusomraden med tillhdrande aktiviteter. Fem av drygt 40
aktiviteter bedomdes som klara i augusti 2019, resterande pagick eller var planerade.
Prognosen for maluppfyllelsen vid utgangen av 2019 var svarbedémd da saval malen som
aktiviteterna ofta ar av en langsiktig karaktar. Inom flera omraden angav HSS att man dock
sag en positiv utveckling som skulle kunna innebara en 6kad maluppfyllelse och prognosen
var da att tva av tre prioriterade mal delvis skulle kunna uppnas.

I regionfullmaktiges budgetdokument finns angivet for HSS att ”” Det ar viktigt att
verksamheterna nu visar resultat med 6kad produktivitet. Tydliga mal behéver faststallas
for varje sjukhus for att na vardgarantitiderna och korta korerna till besdk och behandling.”
Nar det galler produktivitetsuppdraget och att satta tydliga mal for sjukhusen &r det ett
agaruppdrag, vilket innebar ett atagande for regionstyrelsen.

RS har haft detta som ett hogprioriterat omrade och f6ljt det under hela 2019. I riktlinjer
for detaljoudget angavs att férvaltningarna ska redovisa mal och atgérder for 6kad
produktivitet. Detta har l6pande f6ljts upp och redovisats manatligen till RS i
regiondirektdrens rapport.

Nar det galler tillganglighet ar dven det ett hogprioriterat omrade som foljts upp
manatligen och redovisats saval till RS som till HSS.

Har togs det for 2019 fram omraden per sjukhus som foljts sarskilt under aret.

HSS har saledes inte faststallt produktivitetsmal for varje sjukhus.

| arsredovisningen for ar 2019 redovisar styrelsen féljande maluppfylinad:

Fullmaktiges mal Halso- och sjukvardsstyrelsens bedémning
Den psykiska ohalsan ska minska och Malet uppnas delvis

omhéndertagande av personer med
psyKkisk sjukdom ska forbéattras
Sjukvardens formaga att skapa mesta Malet uppnas delvis
majliga vérde for patienten ska
forbattras

Den medicinska kvaliteten ska 6ka Malet uppnas delvis
och den organisatoriska effektiviteten
ska forbattras

Halso- och sjukvardsstyrelsen anger att maluppfyllelsen till del har sin forklaring i att
malen ar komplexa och av langsiktig karaktar. Styrelsen redovisar att det inom alla
aktiviteter som ar kopplade till malen har skett en positiv utveckling under ar 2019 men da
flertalet av dessa ar langsiktiga kommer arbetet att fortséatta under ar 2020.

Maluppfyllelse ekonomi

| delarsrapporten per mars samt manadsrapporten per maj bedomdes HSS helarsprognos
till -50 mnkr. Styrelsen lyfte fram konsekvenser av ”Vardval Rehab” som visade pa ett
ekonomist underskott pa grund av okade volymer samt att kostnader for externt kopt vard
avseende tillganglighet 6kat. HSS gav da i uppdrag till halso- och sjukvardsdirekttren att
aterkomma med atgarder for att na en ekonomi i balans. Efter presenterade forslag pa
atgarder i juli sa uppdaterades prognosen till +/- 0 mnkr. Kompletterande atgarder hade
vidtagits men resultatet hade ocksa forbattrats da vissa budgeterade poster inte fallit ut
enligt plan eller att intédkterna berdknades bli hogre an kostnaderna. Dér kan ndmnas
verksamhet for asylsokande som har hogre intékter an kostnaderna, Vardval Vardcentral
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har minskad ersattningar for tackningsgrad och likasa SIP, samordnad individuell vardplan.

Prognosen i augusti forvantades fortsatt na ett nollresultat men under forutsattning av att
HSS kompenserades av moderforvaltningen med 280 mnkr , da kostnader for sjukhusens
brutna tak Okat.

Arets ekonomiska resultat redovisas till +/-0 mnkr under férutsattning av att
moderforvaltningen kompenserar HSS med 441,0 mnkr for 6kade kostnader avseende
ersattning for tillganglighet enligt det sa kallade brutna/6ppna taket. Det ar alltsa en 6kning
i enlighet med RS beslut att utdka ersattningen for brutet tak med 248 mnkr i oktober.
Totalt uppgar det brutna taket till 498 mnkr.

Ovriga kostnadsposter som avviker mot budget ar:
e Ambulanshelikopter + 5,2 mnkr

Reformerat tandvardsstod -13,1 mnkr

Lakemedel +55,0 mnkr

Vardval vardcentral + 30,0 mnkr

Vardval rehab -129,0 mnkr

Omstéllningen + 101,5 mnkr

Styrelsen har en total kostnadsutveckling som ligger pa 7,3 procent jamfort med
foregaende ar. Intakterna ligger 16,1 procent hogre an tidigare och forklaras framst av att
intakter kopplat till alarmeringstjanst ligger hos HSS fran och med 2019.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har ett eget kapital pa 182,7 mnkr.

Beddmning

Halso- och sjukvardsstyrelsen arbetar i enlighet med faststallda mal och fokusomraden via
aktiviteter och olika projekt. Flera av aktiviteterna ar redovisade i resultatform och visar i
vissa delar pa réatt riktning. Trots detta sa ar bedomningen att styrelsen har en svag
maluppfylinad avseende regionfullméaktiges mal.

Rekommendationer
Halso- och sjukvardsstyrelsen rekommenderas att:

e Aktivt arbeta med regionfullméktiges mal och lopande folja redovisning av
maluppfyllelsegrad sa att styrelsen kan vidta atgarder om avvikelser uppstar.
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D Styrelsens réakenskaper

Att rakenskaperna ar réattvisande innebér att den externa redovisningen ger en réttvisande
bild av resultat och stallning och att arsredovisning och delarsrapport ar uppréttade i enlighet
med lagstiftning och god redovisningssed.

Revisorskollegiet har upphandlat redovisningsrevisionen av Deloitte for perioden 2017
2020. Deloittes granskning visar att halso- och sjukvardsstyrelsen tidigare haft en tvist med
Angered Care dar hélso- och sjukvardsstyrelsen paférde vardcentralen Angered Care en
ekonomisk sanktion, da avtalsvillkoren inte uppfyllts. Parterna har ingatt forlikning och
fordran pa Angered Care har sedan tidigare skrivits ned. Per bokslut 2019 har full
avskrivning ej genomforts, i vantan pa utdelningsforslag fran tingsratten.

Det har i Deloittes granskning inte framkommit nagot som tyder pa nagra vasentliga
avvikelser. Bedomningen &r att arsbokslutet visar en rattvisande bild av styrelsens resultat
och stallning samt att arsrapporten och den l6pande redovisningen i allt vasentligt uppfyller
kraven enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar.
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Revisorernas sammanfattande beddémning

Avrets revision har utférts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som fasstéllts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende halso- och sjukvardsstyrelsen. Granskningen har
genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berérda.

Utifran vad som har framkommit i arets granskning av halso- och sjukvardsstyrelsen
bedomer revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med tillracklig inten kontroll.
Dock lamnar revisionsenheten i arsrapporten rekommendationer inom omraden som halso-
och sjukvardsstyrelsen under 2020 bor utveckla och forbattra och som ansvarig
yrkesrevisor kommer aterkomma till under revisionsaret 2020.
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Bilaga 1. Rapporter och underlag

Foljande granskningsrapporter ligger till underlag for arsrapporten

(1) Fordjupad granskning: Granskning av andamalsenlig styrning av
omstéllningsarbetet, Dnr REV 2019-00188

(2) Fordjupad granskning: Implementering och utvérderings av regionala medicinska
riktlinjer, Dnr REV 2019-00043

(3) Forstudie: Digitala vardbesok, Dnr REV 2019-00039

(4) Namndfordjupning: Halso- och sjukvardsstyrelsen och dess granskning
”Registrering av diagnoser med primart syfte att paverka ACG-poangen inom
Vardval Vardcentral”, Dnr REV 2020-00039



