Diarienummer REV 2020-00056

\ (U

GOTALANDSREGIONEN
v REVISIONEN

Till
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Revisionsberittelse for styrelsen for Nérhélsan ar 2020
Vi, av regionfullmiktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Néarhélsans verksamhet
under ar 2020.

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

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

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

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett indamalsenligt 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 bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Narhélsan och dess enskilda

ledaméter. -
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Sammanfattning

Forutsittningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser annorlunda ut dn
tidigare ar. Pandemin har vésentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid19
har priaglat bade revisionens och ndimnder och styrelsers arbete under aret.

Ekonomi

Resultat for ar 2020 ar + 74,8 mnkr. Revisionsenheten bedomer att regionfullméktiges mal
om ekonomi i balans har uppnétts i och med att resultatet verstiger resultatkravet.
Styrelsens ekonomiska resultat bedoms vara tillfredsstillande.

Verksamhet
Revisionsenheten gér bedomningen att det 1 arsredovisningen for nagot mal saknas en
bedomning av maluppfyllelse for regionfullmiktiges prioriterade mal.

Styrelsens styrning under covid-19

Revisionsenhetens beddmning r att styrelsen forhéllit sig proaktivt vad géller att snabbt
vidta atgidrder med anledning av covid-19-pandemin. Var beddmning &r att styrelsen 1 allt
vésentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens bedomning dr att styrelsens arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt. Riskanalysen &r omfattande och berdr en stor del av
styrelsens ansvarsomrade.

Rikenskaper

Arsbokslutet ir i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal bokféring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedoms ge en réttvisande bild
av arets resultat och stéllning. Rakenskaperna bedoms vara réttvisande.

Sammanfattande bedomning och rekommendationer

Utifrdn vad som framkommit i arets granskning av styrelsen for Nérhdlsan bedomer
revisionsenheten att verksamheten 1 allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rittvisande rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll. I
arets granskning noteras dock en del brister som styrelsen for Narhdlsan bor atgérda. Vi
vill ocksa papeka att brist som noterats i revisionsgranskning under senare ar fortfarande
kvarstar. I rsrapporten ldmnas dérfor rekommendationer inom omréden som styrelsen
under 2021 bor utveckla och forbattra och som ansvarig yrkesrevisor kommer att
aterkomma till under revisionséret 2021.

Rekommendationer

Styrelsen for Nérhdlsan rekommenderas fortsatt utveckla uppfoljning av maluppfyllelse.
Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att sdkerstélla &ndamélsenlig journalforing.
Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att sdkerstélla rutiner for att forebygga
sdkerhetsbrister i datasystem.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultatet av revisorernas granskning

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedomning. Inom nagra omraden ges rekommendationer avseende
atgirder som styrelsen bor vidta. I det foljande anvénds Narhilsan, och i vissa fall
styrelsen, for styrelsen for Nérhélsan, samt RF for regionfullméktige och RS for
regionstyrelsen.

Ekonomi

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

Maluppfyllelse

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 ir 74,8 mnkr.’
Styrelsen har uppfyllt mélet om en ekonomi i balans.

lakttagelser

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

Nérhilsan totalt visar for 2020 ett resultat pa 74,8 mnkr, vilket utgor 1,4 % av
omsittningen. Resultatet dr battre an 2020 ars budget som var pd 7 mnkr och 112 mnkr
battre 4n 2019 ars resultat. Resultatet for 2020 fore det finansiella avkastningskravet till
dgaren pa 25 mnkr uppgér till 99,8 mnkr (AR 2020)

Vardcentralernas resultat dr 110,6 mnkr. Resultatet for rehab ar -35,9 mnkr. Pandemin har
gett ett produktionsbortfall vilket gett minskade intdkter med ca 100 mnkr.

Nérhélsan har kompenserats for merkostnader for covid-19 for 2020. Nirhélsans erholl
74,4 mnkr 1 regionstyrelsens fordelning av statsbidrag for sjuklonekostnader (25,4 mnkr)
och direkta merkostnader (42,4 mnkr) for covid-19 samt 6,8 mnkr 1 krisstod.

Nérhilsans marknadsandel métt i listade patienter ar 56,7%.

Nérhélsan har god planering for sina insatser och god kdnnedom om var resurserna brister.

! Regionfullméktiges budget 2020

2 Reglemente for Narhilsan

3 Arsredovisning Nérhilsan 2020 PVV 2021-00014 samt cognos uttag 20210206

4 Styrelsens &rsredovisning, protokoll 2020 samt uppgifter frén forvaltning och verksamhet
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Bedémning

Revisionsenheten bedomer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans uppnés och att
styrelsens ekonomiska resultat ar tillfredsstéllande.

Revisionsenhetens bedomning dr att styrelsen arbetar aktivt med ekonomistyrningen under
pandemins inverkan.

Revisionsenheten bedomer att Nérhalsans uppfoljning och redovisning av kostnader for
omstdllning och covid-19 ar tillfredsstéllande.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&dmnas.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddémning av styrelsens verksamhetsmissiga
resultat for verksamhetsaret. Hiar redogors ocksa for de iakttagelser och beddomningar som
gjorts 1 drets granskning.

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

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

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

- Att styrelsen och forvaltningsledningen faktiskt f6ljt upp méluppfyllelse
16pande under verksamhetsaret och vid behov agerat pa bristande
méaluppfyllelse

Regionfullméktiges mél i verksamhetsplan och maluppfyllelse 1 delarsrapport respektive
arsredovisning:

Prioriterat mél Fokusomrdden inkluderade i | Nérhélsan - Uppfoljning i
Naérhilsans budget o arsredovisning
verksamhetsplan

Klimatutslappen fran fossil Oka takten i Klimat 2030 Kommenteras inte i

‘ energi i Vistra Gotaland ska | Vistra Gotaland stiller om. arsredovisning
minska.

Stycke 3.1 beskriver
verksamhetens miljoarbete

<> Den medicinska kvaliteten Detaljstyrning av hilso- och Milet kommer delvis att
sjukvérden ska ersittas av

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

ska oka och den uppnés/Malet édr delvis uppnaétt.

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

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

Malet kommer delvis att
uppnés/Malet &r delvis uppnatt

Redovisning av aktiviteter.

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

Oka takten i
implementeringen av digitala
l6sningar och Al for béttre
diagnostik och dkad
patientsékerhet.

Nérhélsans egna mél: minst
15 000 digitala besok under
aret

Malet kommer att uppnés/Maélet
ar uppnatt

Regionalt malvirde saknas for
indikatorn: "Antal digitala
besok". Méts mot Narhélsans
egna mal

53 500 digitala besok under &ret

Invénarnas tillgang till den
vard de behover ska oka.

Vardcentraler som kan
erbjuda sina patienter en fast
lakarkontakt ska premieras.

Maélet kommer att uppnéas/Malet
ar uppnatt

Den psykiska hélsan ska
forbattras liksom
tillgéngligheten till vird for
personer med psykisk
sjukdom

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

Nérhélsan miter mot maltal
andel listade med dg
depression som erhallit
psykosociala/terapeutiska
insatser. Méltal 24%

Malet kommer att uppnas/Malet
ar uppnatt

Antalet besok minskat pa grund
av pandemin

Narhélsans verksamhetsidé’

Narhélsan utvecklar
primérvard i vérldsklass. Pa
hundratals mottagningar i
Vistra Gotaland foljer vi
invanarnas liv och hélsa
genom hela livet. Vi erbjuder
dig ett meningsfullt arbete
med kompetenta kollegor
och utvecklingsmojligheter.

Narhilsan utvecklar
primérvard i vérldsklass. Med
hundratals mottagningar i
Vistra Gotaland finns vi nira
invanarna och deras hélsa ar
var enda vinst.

Maluppfyllelse primérvard i
vérldsklass beskrivs inte i
arsredovisning.

Nérhélsan mater och foljer
kvalitetsresultat.
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lakttagelser

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

Nérhélsan har i sin detaljbudget och verksamhetsplan valt att inkludera sex av
regionfullmiktiges prioriterade mal samt darutdver lagt till ett eget mal.

Nérhélsan fokuserar pa fragor inom omréadet kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och
anger att det ar 1 linjer med tillitstyrning. KoK-bokens detaljerade styrdokument
komplicerar arbetet med tillitsstyrning.

Cirka 95 % av Nérhdlsans vardcentraler erbjuder sina listade fast ldkarkontakt och ersétts
enligt en modell som beskrivs 1 Krav- och kvalitetsboken 2020.

Nérhélsan foljer upp foljsamhet till regler och riktlinjer i KoK-bok.

Niérhélsan foljer kontinuerligt upp métbara mal samt i delérsrapport och arsredovisning.
Maluppfyllelse kommenteras inte for alla mal, istéllet beskrivs aktiviteter.

Bedomning
Revisionsenheten gér bedomningen att det 1 arsredovisningen for nagot mal saknas en
bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges prioriterade mal.

Rekommendationer
Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att géra en bedomning av maluppfyllelsen for
regionfullméktiges mal.

Maluppfyllelse handlingsplan for manskliga rattigheter

lakttagelser

Handlingsplan for méinskliga rattigheter innehaller 12 mal vilka ndmnder och styrelser har
att implementera och inarbeta i styrning och verksamhet.® Nérhilsan kommenterar tvé av
dessa mdl i1 arsredovisning. Aktiviteter beskrivs for Mal 3 systematiskt arbete for rétten till
frihet fran vald samt Mal 2 Stirkta rattigheter for barn och unga. Flertalet verksamheter har
utsedda barnombud. Planerade aktiviteter har stillts in pd grund av pandemin.
Revisionsenheten kommer fortsatt att f6lja arbetet 1 grundldggande granskning for 2021.

5 Handlingsplan for ménskliga réttigheter — mal 2017-2020. Handlingsplanen antogs av regionfullméktige
den 29 november 2017.
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Verksamhetsstyrning under pandemin

Revisionsenheten har under aret sérskilt foljt Narhdlsans styrning och beslut for covid-19
varden inklusive paverkan pé ovrig verksamhet. Darutéver har en fordjupad granskning
foljt upp den regionala styrningen under pandemin.®

lakttagelser

Nérhilsan har identifierat brister i organisationen att drifta savil ordinarie verksamhet som
pandemi parallellt. Nérhédlsan kommer f6lja upp dtgirder. Verksamheten (enheter) har i
enlighet med driftform och reglemente stora befogenheter.

Ordinarie verksamhet har bedrivits men ett stort antal besok har avbokats. Omstdllning till
digitala besok har paskyndats och antalet digitala besok dkat.

Organisering for styrning under pandemin har f6ljt ordinarie ledningsstruktur. Styrelsen
har hallits informerad genom tita kontakter mellan presidium och forvaltningsledning.

Krisledningsplan revideras 2020-05-05 med giltighet fran 2020-06-01.

Inga avvikelser har noterats avseende beslutsordning, f6ljsamhet till beslut och
delegeringsordning.

Planering vaccinering startades tidigt.
Utvecklingsarbete har pausats och utbildningar har stéllts in under pandemin.

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

Samverkan inom Narhélsan och med andra véardgivare har utvecklats under aret genom
digitala moten 1 omstéllningen mot pandemivérd.

Nérhélsan har 6kat antal digitala kontakter under &ret.

Revisionens granskning av regionstyrelsens hantering av covid-19

I granskningen av regionstyrelsens hantering av covid-19 rekommenderas regionstyrelsen
att prioritera genomforandet av en systematisk kartldggning som syftar till att klargéra
vardpersonalens fysiska och psykiska status att hantera en andravig av pandemin.®
Rekommendationen riktar sig till regionstyrelsen men revisionsenheten vill
uppmédrksamma Nérhélsan pa rekommendationen. Revisionsenheten kommer fortsatt folja
hur Nérhilsan arbetar med de anstilldas arbetsmiljo.’

¢FG Granskning av regionstyrelsens och krisledningsndmndens hantering av covid-19-krisen 2020
diarienummer 2020-00002

7 Strategi for hilso- och sjukvirdens omstillning i Vistra Gotalandsregionen (vgregion.se)

8 FG se not 9

? Styrelsens protokoll i manadsrapporter och §14 §47 §59
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Fordjupad granskning med anledning av kritik fran Inspektionen fér vard och
omsorg diarienummer REV 2020-00056 och diarienummer REV 2020-00205

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, inledde under véren tillsyn av vard vid sarskilda
4ldreboenden, SABO. Tillsynen omfattar alla regioner och omfattar frimst perioden mars-
juni, da antalet avlidna i covid-19 vid sérskilda boenden for dldre var mycket hogt.
Tillsynen baseras pa intervjuer, journalgranskning samt tips och klagoméal som inkommit
till IVO. 20 vardcentraler 1 Vastra Gétalandsregionen dr granskade varav 9 &r privata och
11 ingér 1 Nérhélsan.

IVO gor bedomningen att ingen av regionerna har tagit det fulla ansvaret for att sdkerstélla
en individuellt behovsanpassad vard och behandling. IVO riktar med anledning av
tillsynen beslut till samtliga regioner:

1. Aldre som bor pé sirskilt boende har inte fatt vard och behandling utifrin den
enskildes behov vid missténkt eller konstaterad covid-19.

2. Aldre som bor pé sirskilt boende och deras nirstdende har inte fatt information och
gjorts delaktiga vad giller vird och behandling vid missténkt eller konstaterad covid-
19.

3. Stiéllningstagande om och genomf6rande av vérd i livets slutskede har inte skett i
enlighet med géllande regelverk under covid-19-pandemin for dldre som bor pa sérskilt
boende.

4. Det gér inte att folja varden och behandlingen av dldre som bor pa sirskilt boende som
haft misstinkt eller konstaterad smitta av covid-19 pga. brister i primérvéardens
patientjournaler.

Vistra Gotalandsregionen far tillsammans med nio andra regioner kritik pa samtliga
punkter. D4 brister framkommit bade vid primarvardsenheter som bedrivs av regionen och
av privata vardgivare bedomer IVO att regionen varken fullgjort sina skyldigheter som
vérdgivare eller sina skyldigheter som ytterst ansvarig huvudman for den vérd och
behandling som erbjuds till personer bosatta i regionen (8 kap. 1 § HSL).

IVO:s beslut alagger regionerna att vidta forbéttringsitgiarder samt att senast den 15 januari
2021 redovisa for IVO vad man gjort och avser gora. En uppfdljande journalgranskning
planeras ndgon gang under viren 2021.

Nérhélsan har gétt igenom IVO:s granskningsunderlag och stéller sig frdgande till vissa
delar av IVO:s slutsatser.

Forvaltningen kommer ta fram handlingsplan sa att dokumentation om varden gors enligt
lag och forfattning 3 kap. 6 §, PDL samt 5 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40 om journalforing
och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden. Vidare kommer
handlingsplanen att sikerstilla att beslut och dokumentation om stillningstagande till att
inte inleda eller inte fortsétta med livsuppehallande behandling, gors enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7)
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Ur protokollsutdrag for styrelsen for Nérhdlsan $105 2020:

Sammanfattningsvis visar var granskning att det finns brister 1 ett fatal fall nér det giller
beddmning av individens behov av véard samt vardniva och kring information och
delaktighet. Storre brister noteras vad giller dokumentationen. Atgirdsplaner for att
hantera bristerna kommer tas fram.

Bedomning

Revisionsenheter bedomer att Nérhédlsan inte sikerstillt indaméilsenlig journalforing i vard
och behandling p4 SABO.

Revisionsenheten kommer i fortsatt folja Narhdlsans uppfoljande beslut och atgérder.

Rekommendationer
Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att sdkerstélla &ndaméalsenlig journalforing.

Fordjupad granskning - Patientens ratt att vdlja vardcentral REV 2020-00164

Lagen om valfrihetssystem (2008:962) (LOV) reglerar patientens ratt att vilja vardgivare.
Regionfullméktiges beslut om regler for vardval vardcentral finns samlade i Krav- och
kvalitetsboken, (KoK-boken). Samtliga anslutna vardgivare inom vardvalet forbinder sig
genom avtal att folja reglerna i KoK-bok, savél Nérhélsans vardcentraler som de privata
vardgivarna.

Revisionen har granskat om patientens rétt att vélja vardcentral sékerstéllts. Granskningen
omfattar urval av verksamheter och avser styrelsen for Narhdlsan, hilso- och
sjukvardsstyrelsen, norra hélso- och sjukvirdsndmnden samt dstra hélso- och
sjukvardsndmnden. Syftet &r att granska om styrelsens rutiner, beslut och atgirder
sakerstdller patientens réttigheter inom vérdval enligt LOV.

Bedomning

Utifrdn genomford granskning dr beddmningen att rutiner, beslut och atgérder sikerstiller
patientens réttigheter inom vérdval enligt LOV. Granskningen visar darutover att det inte
alltid ar tydligt hur ansvaret for uppfoljningen ar fordelat. Uppfoljningen kan ocksa
utvecklas avseende medborgarnas uppfattning om véardvalssystemet. Forbattringsomridden
pekas ut 1 rekommendationer till hdlso- och sjukvardsstyrelsen.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&dmnas till styrelsen for Narhélsan.

Bedomning verksamhetsstyrning under pandemin

Revisionsenhetens beddmning av Nérhédlsans arbete med fullméktiges mal dr att Narhélsan
i rapportering beskriver arbete mot och maluppfyllelse. I styrelsens drsredovisning kan inte
utldsas vilka enheter som har hogre maluppfyllelse eller vilka som har lagre. Verksamheten
har god kdnnedom om enheternas resultat.
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Revisionsenhetens granskning har funnit att beslut om organisation tagits 1 enlighet med
faststilld delegeringsordning'?, enligt regional krisorganisation'! vid epidemier och
sjukhusets ansvar som del 1 regional hélso- och sjukvardsorganisation stéllt till hdlso- och
sjukvérdslag (HSL).'?

Styrelsen har styrt aktivt utifran aktuellt ldge. Styrelsen har sékerstéllt katastrofmedicinsk
beredskap enligt SOSFS: 2013:22. Styrelsen har inte overlatit beslutanderétten i d&renden
som enligt kommunallagen inte far delegeras.'?

Rekommendationer
Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas fortsatt utveckla uppfoljning av maluppfyllelse.
Styrelsen for Nérhilsan rekommenderas att sékerstilla &ndamélsenlig journalforing.

Intern styrning och kontroll

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

lakttagelser

Nérhélsan arbetar efter arshjul for IK. I september gor styrelsen (enbart politiker) sin
riskanalys. Forvaltningen har en arbetsgrupp som arbetar med frdgan 6ver aret. Beredning
av styrelsens identifierade risker sker mellan september och november och i november tar
styrelsen beslut.!* 1°

Styrelsen for Nirhilsan har i november 2019 beslutat om 2020 ars intern kontrollplan. '
Riskerna och kontrollmomenten har rapporterats till styrelsen tre ganger under aret.
Enkétuppfoljning har inte kunnat genomfdras pa grund av pandemin.

Forvaltningen for Narhdlsan har darutover genomfort en genomlysning av riskanalysen och
plan for intern kontroll f6r 2020 enligt Regionstyrelsens uppmaning att genomfora en
sadan. Vid den genomlysning som gjorts inom forvaltningen har flera risker
uppmadrksammats som direkt eller indirekt kan kopplas till pandemin. Ingen revidering av
planen har beslutats da flera av de angivna riskerna kommer att f6ljas upp i olika rapporter
under aret exempelvis ekonomirapporter, patientsdakerhetsrapport med flera.

10 Delegeringsordning Nérhilsan

" Foljer av (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.

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

13 Kommunallagen 38§ Beslutanderitten far inte delegeras nir det giller drenden som avser verksamhetens
mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

14 Niarhilsans protokoll 2020 §11 §66 §84 §95

15 Dialogméte métesanteckningar REV 2020-00056

16 K plan PVV 2019-00785
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Bisysslor ér inte med i plan for intern kontroll.
Oegentligheter &r tillagt i plan.

Noteras att Nérhélsan beskriver ett omfattande problem med identitetsstdlder, phishing,
spear-phishing och skadlig kod som paverkar Narhélsans verksamhet dagligen. Det finns
ett generellt behov av en bittre kunskap hos alla medarbetare hur dessa risker bor hanteras.
Revisionsenheten kommer fortsatt att folja vilka beslut och dtgirder som Nérhélsan
vidtagit relaterat till denna risk.

I granskning av ACG-registrering, rapport publicerad 2020 for verksamhetsér 2018 fick
nio vardcentraler beddmningen att den for det verksamhetséret avvikande diagnos-
registreringen sannolikt skett systematiskt.

Nérhilsan har vidtagit atgirder for ytterligare utbildning i diagnosregistrering.

Ar 2020 har varit ett viildigt speciellt & med hiinsyn till pandemin déir Nérhilsan ocksa lirt
av de sérbarheter som finns i samband med kommande arbete kring risker och i arbetet
med intern kontroll.!”

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att Narhélsans arbete med internkontroll 1 allt vasentligt
bedrivits pa ett indamé&lsenligt sitt.'® Var beddmning ir att arbetet foljer regionens
riktlinjer fér internkontroll. '

Rekommendationer

Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att sdkerstélla rutiner for att forebygga
sdkerhetsbrister i datasystem.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

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

lakttagelser

Limnade rekommendationer Ombhiindertagen
2019 Arsrapport Diarienummer REV 2019-00090 Ja delvis nej

2019 Styrelse rekommenderas att fortsatt stirka sin styrning, uppf6ljning och | Delvis
interna kontroll avseende foljsamhet till regelverk

Rekommendationer

Styrelsen for Narhdlsan rekommenderas att mer aktivt styra for att komma till rétta med de
brister som revisionen noterat i1 sin granskning.

17 Nirhélsans rsredovisning
BKL 6 §6
19 Regionens policy for styrning och riktlinjer for intern kontroll
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Rakenskaper

Att rikenskaperna dr réttvisande innebér att den externa redovisningen ger en rittvisande
bild av resultat och stéllning och att arsredovisning och deldrsrapport &r upprittade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

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

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

Revisionsenhetens iakttagelser

Det ar rimligt sparbart i Narhélsans redovisning vilka kostnader och intidkter som éar att
hénfora till ordinarie verksamhet och vad som &dr covid-19. Posterna &r rimliga i relation till
prestation. Redovisade merkostnader for covid-19 ar enligt anvisning.

Sammanfattande rapport fran Deloitte fér Narhalsan — granskning av
redovisning for 2020

Vi har utfort en dversiktlig granskning av arsbokslutet for Narhdlsan for rakenskapsaret
2020-01-01 — 2020-12-31. Var 6versiktliga granskning har utforts i enlighet med god
granskningssed for oversiktlig granskning av kommunal verksamhet. Granskningen har
omfattat I6pande granskning, delarsrapport och arsbokslut. Utifran granskningen har vi
gjort nedanstdende beddmningar.

Lopande granskning
Vi har genomfort 16pande granskning av styrelsens interna processer. Resultatet fran var
granskning har avldmnats 1 sirskilt rekommendationsbrev.

Granskning av delarsrapport

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

Bokslutsgranskning
En slutlig bedomning for 2020 ges av styrelsens vésentliga poster. Notera saledes att de
poster vilka ej inkluderats nedan ej dr visentliga for véar oversiktliga granskning.
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Anliggningstillgangar

Granskningen har genomforts i en kombination av stickprovsgranskning och analytisk
substansgranskning for att identifiera eventuella avvikelser.

Iakttagelse

Inga avvikelser har noterats.

Bedomning

Posten beddms granskad utan visentliga materiella avvikelser.

Fordringar

Granskningen har genomforts i en kombination av stickprovsgranskning och analytisk
substansgranskning for att identifiera eventuella avvikelser.

Iakttagelse

Inga avvikelser har noterats.

Bedomning

Posten bedoms granskad utan visentliga materiella avvikelser.

Likvida medel

Vi har stdmt av enhetens likvida medel mot engagemangsbesked vilket erhéllits direkt fran
banken. For styrelsens handkassa har dessa stdmts av mot signerade kassaintyg.
Iakttagelse

Inga avvikelser har noterats.

Bedomning

Posten bedoms granskad utan visentliga materiella avvikelser.

Eget kapital

Samtliga forandringar frin ingdende balans till utgdende balans har stdmts av mot
erforderliga underlag.

Iakttagelse

Inga avvikelser har noterats.

Bedomning

Posten beddms, utdver ovan, granskad utan vdsentliga materiella avvikelser.

Skulder

Granskningen har genomforts i en kombination av stickprovsgranskning och analytisk
substansgranskning for att identifiera eventuella avvikelser.

Iakttagelse

Inga avvikelser har noterats.

Bedomning

Posten beddms granskad utan visentliga materiella avvikelser.

Verksamhetens intakter

Granskningen har genomforts i en kombination av stickprovsgranskning och analytisk
substansgranskning for att identifiera eventuella avvikelser.

Iakttagelse

Inga avvikelser har noterats.

Bedomning

Posten beddms granskad utan visentliga materiella avvikelser.
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Verksamhetens kostnader

Granskningen har genomforts 1 en kombination av stickprovsgranskning och
analytisk substansgranskning for att identifiera eventuella avvikelser.
Iakttagelse

Inga avvikelser har noterats.

Bedomning

Posten bedoms granskad utan visentliga materiella avvikelser.

Bedomning rikenskaper

Grundat pé var 6versiktliga granskning har det inte kommit fram nagra
omstdndigheter som ger oss anledning att anse att drsbokslutet for styrelsen inte, i allt
vasentligt, ar uppréttad 1 enlighet med RKR och lagen om kommunal bokforing och
redovisning.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Bedomning

For verksamhetséret 2020 ges for styrelsen for Nérhélsan foljande sammanfattande
beddomning:

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

Utifran vad som framkommit 1 arets granskning av styrelsen for Narhédlsan bedomer
revisionsenheten att verksamheten 1 allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rittvisande rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll. I
arets granskning noteras dock en del brister som styrelsen for Néarhdlsan bor atgiarda. Vi
vill ocksa papeka att brist som noterats i revisionsgranskning under senare ar fortfarande
kvarstar. I rsrapporten ldmnas dérfor rekommendationer inom omréden som styrelsen
under 2021 bor utveckla och forbéttra och som ansvarig yrkesrevisor kommer att
aterkomma till under revisionsaret 2021.

Rekommendationer

For verksamhetsaret 2020 ges foljande rekommendationer:

Styrelsen for Nérhilsan rekommenderas fortsatt utveckla uppfoljning av maluppfyllelse.
Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att sdkerstélla &ndaméalsenlig journalforing.
Styrelsen for Nérhdlsan rekommenderas att sikerstélla rutiner for att forebygga
sdkerhetsbrister i datasystem.

Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att mer aktivt styra for att komma till ratta med de
brister som revisionen noterat i sin granskning.
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Bilaga 1. Beskrivning av revisionskriterier

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

Arets granskning av styrelsen for Nérhilsan utgdr frin foljande revisionskriterier:

- Kommunallagen (2017:725)

- Forvaltningslagen (2019:900)

- Arbetsmiljolagen (1977:1160)

- Arbetstidslag (1982:673)

- Halso- och sjukvardslag (2017:30)

- Patientsdkerhetslagen (2010:659)

- Patientdatalagen (2008:355)

- Dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679)

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

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

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

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

- Delegeringsordning (reviderad) diarienummer PVV 2020-00383

- Handlingsplan f6r ménskliga rittigheter — mal 2017-2020. Handlingsplanen antogs
av regionfullméktige den 29 november 2017

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

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

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

- Ovriga relevanta policyer

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

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

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

- Detaljanvisning arsbokslut 2020 pd intranétet

- Regionens ekonomihandbok pa intranitet

- Riktlinje mot korruption, mutor och jév

- Ovriga relevanta riktlinjer
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Bilaga 2. Upprattade rapporter och
granskningsunderlag

Diarienummer

REV 2020-00164

REV 2020-00056

REV 2020-00205, 00056

REV 2020-00056
2020

2020

2020

2018-2020

2020

2020
2020

Granskningsrapport
Fordjupad granskning — Patientens rétt att vélja vardcentral
Motesanteckning dialogmote

Sammanstillning svar pd uppfoljande fragor med anledning av
IVO-granskning

Granskningsrapport rikenskaper Deloitte

Styrelsens protokoll §1-§114, handlingar och beslut
Motesanteckningar, protokoll och beslut forvaltningsledning
Uttag cognos 20210206

Koncernkontorets uppfoljande ACG-granskning

Dokument i diarium — alla, inklusive dokument/handlingar fran
myndigheter avseende Nérhélsan

Moten (dialog) forvaltningsledning och verksamhet

MedControl PRO vardskador
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