V€Y visra

A

GOTALANDSREGIONEN
W' REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for servicendmnden ar 2020

Diarienummer REV 2020-00070

Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer, har granskat servicendmndens verksamhet

under ar 2020.

Servicendgmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mél, 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 &r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter

som géller f6r verksamheten.

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomfoérts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedémning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till

revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av ndimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag

2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas f6r servicendmnden och dess enskilda ledaméter.
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Sammanfattning

Forutséttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser 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.

Ekonomi
Namndens resultat for verksamhetsaret 2020 (exkl. Hjalpmedelscentralen) ar
52,2 mnkr. Hjalpmedelscentralens resultat for aret blev 0 mnkr vilket ar lika med budget.

Revisionsenhetens bedomer att regionfullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att resultatet dverstiger resultatkravet. Namndens ekonomiska resultat bedéms
vara tillfredsstallande.

Verksamhet

Maluppfyllelse

Servicenamnden och Regionservice har i arsredovisningen haft fokus pa uppfdljning av
genomforda aktiviteter for respektive fokusomrade. Vi gor bedomningen att det i
arsredovisningen saknas en bedémning av maluppfyllelse for regionfullméktiges
prioriterade mal.

En rekommendation I&mnades.

Namndens styrning under covid-19

Revisionsenhetens bedémning ar att namnden forhallit sig proaktivt vad galler att snabbt
vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin. Var bedomning ar att namnden i allt
vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Fordjupad granskning av Synpunkter inom Maltider
Revisionsenhetens samlade bedémning ar att namnden har en tillrdcklig intern styrning och
kontroll avseende synpunktshanteringar.

Fordjupad granskning av systematisk arbetsmiljo

Revisionsenhetens beddmning &r att ndmnden inte fullt bedriver sitt systematiska
arbetsmiljoarbete i enlighet med gallande lagstiftning och évrigt regelverk.

Tva rekommendationer lamnades.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens beddmning &r att ndmndens arbete med internkontroll i allt véasentligt
bedrivits pa ett andamalsenligt sétt. Riskanalysen ar omfattande och beror en stor del av
namndens ansvarsomrade.

Réakenskaper

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattad enligt lagen om kommunal bokféring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och beddéms ge en réttvisande bild
av arets resultat och stallning. Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.



Arets granskning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rdkenskaperna &r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgar fran att
namnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran namndens ansvar.
Namnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors i
verksambheten.

Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser annorlunda ut &n
tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision.
Covid-19 har 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. Allt i syfte att inte belasta
verksamheterna med for mycket extra arbete da energin behdvdes till att hantera en
allvarlig kris.

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

Grunden for arets ansvarsprovning har trots allt varit regionfullméaktiges 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 stallningstagande.

Med ovan som utgangspunkt har revisionen for ar 2020 formulerat en 6vergripande
revisionsfraga som varit vagledande i revisionens granskningsinsatser for aret.
Revisionsfrdgan lyder: "Har nimnden/styrelsen bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt vis och med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och en
tillracklig intern kontroll stallt 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 genomftrande och bedémningar. Ansvarig for genomférd granskning ar
Vilma Lisboa Skarp. Dartill har rakenskaperna granskats av revisionsbyran PwC.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

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



Namndens ansvar

Namnden granskas och beddéms utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullmaktiges budget och ndmndens reglemente.

Resultatet av revisorernas granskning

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

Ekonomi

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

Maluppfyllelse

Namnden s resultat for verksamhetsaret 2020 (exkl. Hjalpmedelscentralen) ar
52,2 mnkr.

Hjalpmedelscentralens resultat for aret blev 0 mnkr vilket &r lika med budget.

Namnden har uppfyllt malet om en ekonomi i balans.

lakttagelser

Regionservice (exklusive HMC) resultat for 2020 blev 52,1 mnkr. Det ar en avvikelse mot
budget med lika mycket. | arets resultat ingar det en reglering i form av ett driftsbidrag for
okade kostnader till foljd av pandemin. Den storsta paverkan pa kostnaderna ar kopplade
till varulagret i Sisjodepan och beror pa 6kade inkdp av utrustning till foljd av pandemin i
enlighet med regionala anvisningar.

Driftsbidraget uppgick till 246,2 mnkr. Regionservice har aven fatt driftshidrag om 13,2
mnkr for 6kade sjukkostnader ocksa det till foljd av pandemin. Pandemieffekter, bade pa
kostnadssidan och intaktssidan, per affarsomrade presenteras mer djupgaende i
&rsredovisningen. Arets nettosumma av pandemieffekter for Regionservice uppgar till
cirka 260 mnkr.

| arsredovisningen framgar att Regionservice har genomfort effektiviseringar motsvarande
drygt 40 mnkr under aret. Som exempel namns effektiviseringar genom att hantera ékade
volymer utan extra personal, 6kad digitalisering av tjanster, effektivisering genom éversyn
av processerna samt nyinvesteringar i utrustning som automatiserar tidigare manuella
uppgifter.

Hjalpmedelscentralens resultat for aret blev 0 mnkr vilket &r lika med budget. Ett bidrag pa
1,9 mnkr ingar i resultatet och &r pa grund av 6kade sjuklonekostnader till foljd av
pandemin. En aterbetalning med 11,6 mnkr till kunderna har genomforts. Beslut om



aterbetalning togs av Ledningsradet (som ar i linje med de riktlinjer som galler).

Arets resultat om 52,1 mnkr ger ett eget kapital om 104,5 mnkr for &ret. En justering av
eget kapital enligt tva procentsregeln® kommer att behéva genomforas under ar 2021.

Bedomning

Revisionsenhetens bedémer att regionfullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att resultatet dverstiger resultatkravet. Namndens ekonomiska resultat bedéms
vara tillfredsstallande.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&mnas.

Verksamhet

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

Var granskning av namndens malstyrning har sin utgangspunkt i foljande:

e att den omfattar samtliga for namnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sa att de utgar fran
namndens specifika uppdrag och ansvar

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

e att namnden och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp maluppfyllelse
I6pande under verksamhetsaret och vid behov agerat pa bristande
maluppfyllelse

Maluppfyllelse

Namnden har arbetat med fyra av regionfullméktiges prioriterade mal med tillhérande
fokusomraden under ar 2020. Dessa ar foljande;

- Fler i arbete genom béttre matchning

- Klimatutslappen fran fossil energi i Véstra Gotaland ska minska

- Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karriér- och
kompetensutveckling

- Invanarnas tillganglighet till digitala vardformer ska dka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala lsningar.

Namnden har, utover regionfullmaktiges prioriterade mal, faststallt ett eget prioriterat mal;

- Tatillvara pa skalfordelar for att frigéra medel till karnverksamheten inom VGR

1 Regeln sager att forvaltningarnas egna kapital inte ska Gverstiga 2 procent av omséattningen.



lakttagelser

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

| delarsrapporten och i arsredovisningen framgar regionfullméaktiges prioriterade mal och
en uppfoljning gors av genomforda aktiviteter for respektive fokusomrade. Flera av de
aktiviteter som har gjorts med baring pa fokusomradena har i arsredovisningen status
pagaende, forsenade eller uppklarade.

Vad galler for regionfullméktiges prioriterade mal har vi noterat att det i arsredovisningen
saknas en bedomning av maluppfyllelse. Detta beror pa, enligt Regionservice,
konstruktionen i plan och styr som &r det gemensamma verktyget for rapportering.

Bedomning

Namnden har i arsredovisningen haft fokus pa uppféljning av genomforda aktiviteter for
respektive fokusomrade.

Vi gor beddmningen att det i arsredovisningen saknas en bedémning av maluppfyllelse for
regionfullméktiges prioriterade mal.

Rekommendationer
Namnden rekommenderas att:

- gora en bedémning av maluppfyllelsen for regionfullméaktiges mal.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande
granskning av n&mndens verksamhetsstyrning:

Namndens styrning under covid-19

Regionservice verksamhet har under aret pa manga olika satt praglats av coronapandemin.
Fran mars manad har fokus andrats till att i forsta hand handla om att sékerstalla
leveransformagan och den egna arbetsmiljon kopplat till pandemin. Det har bland annat
handlat om 6kat arbete med materialférsorjning, transporter och annan logistik, fler
stdduppdrag, entrévardar, transporter och logistik kopplat till provtagning och egentester
och forhyrning av extra lagerytor.

Den tydligaste effekten av pandemin ar den hoga sjukfranvaron framst under mars och
april manad. Ledarskapet stalldes pa prov men dar forvaltningen i efterhand konstaterat att
samordning och samarbete har fungerat val och gemensamma prioriteringar har varit
sjalvklara att gora. Likasa att bista dvriga forvaltningar med resurser och lana ut
kompetens.



Revisionsenheten har noterat att ndmnden har informerats kontinuerligt kring dess
konsekvenser och informerats om vilka insatser som har genomforts med anledning av
radande lage. Likasa den paverkan som pandemin har haft pa ekonomin.

N&mnden gjorde en genomlysning av sin riskanalys och plan for intern kontroll, i enlighet
med regionstyrelsens uppmaning, men beddmde att det inte fanns anledning att revidera
riskanalysen med anledning av coronapandemin?.

Beddmning
Revisionsenhetens bedémning ar att namnden forhallit sig proaktivt vad galler att snabbt
vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin.

Var bedémning ar att namnden i allt vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&mnas.

Fordjupad granskning av Synpunkter inom Maltider?

Granskningen har syftat till att beddma om ndmnden har en &ndamélsenlig hantering av
synpunkter. Bedomningen har utgétt fran foljande revisionsfrdga: Har nimnden en
tillracklig intern styrning och kontroll avseende synpunktshanteringar?

Styrning och genomforande

Var bedomning dr att nimnden har en tillrdcklig styrning avseende synpunktshanteringar.
Dels har Regionfullmiktige faststillt en mélbild* for utvecklingen av maltidsverksamheten
1 Véstra Gotalandsregionen. Malbilden utgar frén virdegrunderna patientfokus, kvalitet,
medarbetare och effektivitet. Dels har nimnden antagit riktlinje for patientmaltider® som
beskriver hur forvaltningen ska arbeta aktivt och stodja sjukhusforvaltningen 1 syfte att n
den bista maltidslosningen for ménniskorna i Véstra Goétaland. Har nimns dven vikten av
att arbeta efter hogsta mojliga patientndjdhet- och nytta.

Vér bedomning ér dven att omrade Méltider har ett etablerat arbetssitt for att ta hand om
inkomna synpunkter och dokumenterade rutiner finns for systemstdden (MedControl och
Public360).

Aterkoppling till patienterna sker Aven inom en rimlig tid for de synpunkter som inkommer
via systemstdden.

Kontroll, uppfélining och rapportering
Vér bedomning ar att ndmnden har en tillrdcklig kontroll avseende synpunktshanteringar.
For de synpunkter som finns registrerade i MedControl, sé {0ljs dessa upp, atgérdas och

2 Protokoll fran servicenamnden, 2020-09-17 § 67 Uppféljning servicenamndens plan for intern kontroll
2020 med anledning av pandemin. Diarienummer SN 2020-00842

% Revisionsrapport Granskning av synpunkter inom Maltider, diarienummer REV 2020-00118 beslutad av
revisorskollegiet 2020-09-23.

4 Malbild maltider Regionservice 2013-11-26, diarienummer SN 489-2011

5 Riktlinjer for patientmaltider, Regionservice gemensam produktion maltider, SN 489-2011,SN 74-2015



analyseras 1 systemen av ansvarig chef. Sammanstéllningen rapporteras dven till
ledningsgruppen for omrade méltider. Vi har dock noterat att Maltider inte utfor nagon
sammanstillning eller annan analys for de synpunkter som ldmnas via telefon eller mejl.

| syfte att samla in synpunkter avseende patientmaltider genomfors arligen dven en
patientenkat. Resultatet av patientenkéaten ar 2019 har presenterats for namnden.

Vi har noterat att i borjan av &r 2019 var dven omradeschefen for Méltider och redovisade
“livsmedelshanteringen i varden” for ndmndens presidium. Omradeschefen redovisade
effektmal, egenkontroller samt resultat av senaste patientenkiten.

Affarsomrade Maltider har dven kontinuerliga kostombudstraffar dar kostombud samrader
med representanter fran respektive kok. Traffarna syftar till att kvalitetssékra
maltidskedjan.

Bedomning

I ndmndens reglemente framgar att namnden ska bedriva serviceverksamhet och leverera
servicetjanster utifran kundernas behov och bestallningar. Namnden ska dven folja upp sin
verksamhet kontinuerligt och sékerstalla att den far tillracklig information for att kunna ta
sitt ansvar for verksamheten.

Revisionsenhetens samlade bedémning ar att namnden har en tillracklig intern styrning och
kontroll avseende synpunktshanteringar.

Rekommendationer
Ingen rekommendation lamnas.

Fordjupad granskning av systematisk arbetsmiljo ©

Granskningen har syftat till att bedoma om nimndens systematiska arbetsmiljoarbete
genomfors i enlighet med géllande lagstiftning och regelverk, med sarskilt fokus kring det
forebyggande arbetet av sjukfranvaron.

Har namnden en tillracklig styrning av arbetsmiljoarbetet?

Forvaltningen har faststallt en organisation med en tydlig fordelning av arbetsuppgifter
vilket ger viktiga forutsattningar i det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det finns dven
skriftliga rutiner for det systematiska arbetsmiljoarbetet som ger forutséattningar och stod i
arbetsmiljoarbetet. Dessa ar dven kanda av de som har intervjuats. Arbetsmiljomal finns
aven konkretiserade i namndens mal- och inriktningsdokument ar 2020 och detaljbudget ar
2020.

Var bedémning ar att namnden har en tillracklig styrning av arbetsmiljoarbetet.

® Revisionsrapport Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete, diarienummer REV 2020-00119 beslutad
av revisorskollegiet 2020-09-23.



Foljer ndmnden i tillracklig utstrackning upp hur arbetsmiljon utvecklas och vilka resultat
som beslutade atgarder leder till?

Enligt AFS 2001:1, 8 § framgar att risker i arbetet behéver undersékas och bedémas
systematiskt. Arbetsgivaren ska regelbundet undersoka arbetsforhallandena och bedoma
riskerna for att nagon kan komma att drabbas av ohalsa eller olycksfall i arbetet.

Granskningen visade att verksamheterna utfor riskanalyser och skyddsronder i enlighet
med rutinerna.

Av AFS 2001:1 9-10 § framgar att om nagon arbetstagare rakar ut for ohalsa eller
olycksfall i arbetet och om nagot allvarligt tilloud intraffar i arbetet, ska arbetsgivaren
utreda orsakerna sa att risker for ohalsa och olycksfall kan forebyggas i fortsattningen.

Granskningen visade att det finns system och rutiner for rapportering och hantering av
tillbud och olycksfall men att inte alla avvikelser rapporteras i systemet. Det har saledes
varit svart att fa en rattvisande dverblick over i vilken omfattning tillbud- och olycksfall
rapporteras. Detta innebér att det forsvarar mojligheterna for forvaltningen att utreda
orsakerna sa att risker for ohalsa och olycksfall forebyggs i fortsattningen.

Enligt Arbetsmiljoverkets rad till fortroendevalda ska det systematiska arbetsmiljoarbetet
foljas upp arligen pa flera verksamhetsnivaer och dokumenteras skriftligen.
Kommunallagen stéller vidare krav pa att namnden ska se till att den far tillracklig
information om verksamheten utifran dess personalansvar.

Granskningen visade att det finns rutiner som beskriver hur uppféljning av det
systematiska arbetsmiljoarbetet ska utforas ute i verksamheten men att inte alla kande till
innehallet i rutinerna.

Vidare visade var granskning att rapporteringen om arbetsmiljo och arbetsmiljoarbetet ar
begransad i namnden s arsredovisning och manadskommentarer déar endast vissa
arbetsmiljoavvikelser presenterades (sasom sjukfranvaro, HME och arbetsmiljoaspekter
vid forandringar). Det sker dock ingen arlig uppfoljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet pa en dvergripande niva for namnden.

Var beddmning ar att namnden inte pa ett tillrackligt satt har foljt upp hur
arbetsmilj0arbetet fungerat och hur arbetsmiljon har utvecklats.

Vidtas tillrackliga atgarder for att minska sjukfranvaron?
Var granskning har visat att de intervjuade cheferna har arbetat aktivt med att forsoka fa
ner sjukskrivningstalen och att arbetet har gett avsedd effekt.

Vi har dven noterat att forvaltningen har starkt rutinerna kring sjukfranvaron, rehabarbete
och uppfoljningsarbetet. Arbetet finns aven beskrivet i arsredovisningen ar 2019.

Var bedomning ar att tillrackliga atgarder har vidtagits for att minska sjukfranvaron.
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Bedémning

Revisionsenhetens bedémning ar att namnden inte fullt bedriver sitt systematiska
arbetsmiljoarbete i enlighet med géllande lagstiftning och dvrigt regelverk.

Rekommendationer
Namnden rekommenderas att:

- setill att férvaltningens rutiner for rapportering av tillbud- och
olycksfall foljs,

- utfora en arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Intern styrning och kontroll

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

lakttagelser

Namnden har under aret haft tio sammantraden. Namndarbetet har under aret starkt
préaglats av pandemin. Ett stort antal &renden beror fragor som har att géra med olika typer
av atgarder med anledning av effekterna av pandemin.

Avrets granskning har visat att namnden har en uttalad och dokumenterad strategi for hur
namnden ska styra och leda inom sitt verksamhetsomrade. Styrmiljon ar beskriven inom
ramen for ndmndens internkontrollarbete.

For ar 2020 har namnden formulerat ett mal- och inriktningsdokument som styr
inriktningen pa Regionservice verksamhet. Namnden har dven upprattat en
verksamhetsplan och detaljbudget. Granskningen visar att ndmnden har en faststalld rutin
for uppfoljning och aterrapportering av verksamhetens resultat. | delarsrapport och
arsredovisning sker en uppfoljning av verksamheten och dar gors ocksa analyser som
beskriver orsaker till avvikelser.

Namnden har gjort en riskanalys och tagit fram en internkontrollplan for ar 2020. Vi har
noterat att arbetet skett under ledning av ansvariga tjanstepersoner. Riskanalysen upptar 27
olika risker dar samtliga lyfts in i internkontrollplanen. Det finns utsedda ansvariga for
uppfoljning och rapportering inom forvaltningen och under aret har vid ett tillfalle gjorts
en prelimindr presentation av uppfdljning av kontrollerna for presidiet.

Arbetet med den interna kontrollen har aterredovisats for namnden efter avslutat
kalenderar.

Bedémning

Revisionsenhetens bedémning ar att ndmnden i allt vésentligt har sakerstéllt att forvaltning
och verksamheter foljer gallande lagstiftning och de nationella riktlinjer som &r styrande
for verksamheten. Var bedémning ar vidare att uppdraget enligt reglementet &r
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omhéndertaget i styrdokument och i uppdrag till den egna férvaltningen. Detaljbudgeten
och delarsrapport samt arsredovisning bedéms vara uppréttad i enlighet med riktlinjerna.

Revisionsenhetens bedémning &r &ven att namndens arbete med internkontroll i allt
vasentligt bedrivits pa ett andamalsenligt satt. Riskanalysen ar omfattande och beror en
stor del av ndmndens ansvarsomrade.

Var bedomning ar att arbetet foljer regionens riktlinjer for internkontroll. Det finns en
tydlig organisation och process for att arbeta med riksinventering och riskhantering.

Vi bedomer vidare att uppfoljningen och rapporteringen till n&mnden &r relativt fyllig och
lyfter vasentliga problem och brister.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&mnas.

Rakenskaper

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

Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av PwC och innefattar foljande delar;

- Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti ar 2020
- LOpande redovisningsrutiner
- Arsbokslut.

Nedan visas resultatet av granskningen.

lakttagelser
Oversiktlig granskning av del&rsrapport per augusti ar 2020

Regionservice ackumulerade resultat for augusti manad var -104,1 mnkr. Det var en
avvikelse mot budget med -120,3 mnkr. | resultatet ingick en nedskrivning av varulagret pa
Sisjodepan om -111 mnkr. Nedskrivningen var ett resultat av stora 6kade volymer i lagret
till f6ljd av stora inkop till htga priser under pandemins mest intensiva period. Lagervérdet
skrevs ned till marknadspris. Prognosen for helar var -235 mnkr. Namnden befarade att
ytterligare nedskrivning av lagret behdvdes géras under hosten med 81 mnkr. Detta pa
grund av att ytterligare forradsartiklar har bestallts till ett htgre pris med ankomst under
hosten.

Lopande redovisningsrutiner

Resultatet av granskningen redovisas i den lagesrapport som skickades till forvaltningen i
slutet av ar 2020. Sammanstallningen innehaller revisorernas iakttagelser tillsammans med
forvaltningens kommentarer. Revisorerna pekar pa nagra forbattringsatgarder som syftar
till att starka den interna kontrollen inom granskade rutiner. Det &r darfor viktigt att
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forvaltningen ser till att revisorernas forslag till forbattringsatgarder genomfors i
verksamheten.

Arsbokslut

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattat enligt lagen om kommunal bokféring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild
av arets resultat och stallning.

Bedomning

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattad enligt lagen om kommunal bokféring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och beddéms ge en rattvisande bild
av arets resultat och stallning. Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Beddmning

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

For verksamhetsaret 2020 ges for namnden féljande sammanfattande bedémning:

Utifran det som har framkommit i arets granskning av namnden bedémer revisionsenheten
att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredstallande satt, att rakenskaperna varit rattvisande samt att den interna
styrningen och kontrollen varit tillracklig.

Rekommendationer
For verksamhetsaret 2020 ger vi namnden foljande rekommendationer:

Maluppfyllelse:
- gobra en bedémning av maluppfyllelsen for regionfullméktiges mal

Fordjupad granskning av systematisk arbetsmiljo:
- se till att férvaltningens rutiner for rapportering av tillbud- och olycksfall
foljs,

- utfora en arlig uppfdljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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Bilaga 1. En forteckning over upprattade
granskningsrapporter

REV 2020-00119 Revisionsrapport Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete
REV 2020-00118 Revisionsrapport Granskning av synpunkter inom Maltider
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Bilaga 2. Revisionskriterier

- Kommunallagen (2017:725)

- Forvaltningslagen (2019:900)

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

- 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 namnd/styrelse 2020-01-30

- 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 arendehandbok beslutad av regiondirektoren 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 uppfoljning 2020, beslutad av ekonomidirektéren 2020-11-17

- Detaljanvisning arsbokslut 2020 pa intranatet

- Regionens ekonomihandbok pa intranatet
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