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GOTALANDSREGIONEN
W REvISIONEN

Till
Regionfullmaktige i Vistra Gétalandsregionen

Revisionsberittelse for regionstyrelsen ar 2016

Vi, av fullmaktige utsedda revisorer, har granskat regionstyrelsens verksamhet och de
verksamheter som sorterar under regionstyrelsen, regiongemensamma funktioner i
ovrigt, fullmaktigeberedningar, regionens arsredovisning och bokféring samt koncern-
redovisningen for Vastra Gotalandsregionen. Genom utsedda lekmannarevisorer
granskas den verksamhet som bedrivits i regionens foretag.

Vistra Gotalandsregionen &r part i finansiella samordningsforbund inom rehabiliterings-
omrédet samt i stiftelser och kommunalfrbund. Dessa granskas i sérskild ordning och
redovisas i separata revisionsberittelser.

Vi avldmnar revisionsberittelser f6r varje nmnd och styrelse 1 Vistra Gotalands-
regionen enligt bifogad forteckning.

Regionstyrelsen ansvarar for den 16pande uppsikten ver Vistra Gotalandsregionens
samlade verksamhet och ekonomi s att verksamheten bedrivs enligt géllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. I ansvaret ingar
att vidta atgérder om utvecklingen av verksamhet och ekonomi kréaver det.
Regionstyrelsen ansvarar dven for att den av fullméktige beslutade styrmodellen for
regionens verksamhet upprétthalls, utvecklas och fortydligas.

Regionstyrelsen ansvarar for aterredovisning till fullméktige och for att det finns
tillrdcklig intern kontroll i den egna verksamheten. Regionstyrelsen har ocksé ansvar for
att uppritta en arsredovisning som ger en réttvisande bild av ekonomiskt resultat och
stédllning.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de fore-
skrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verk-

samhet och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund fér bedémning
och ansvarsprévning. Var samlade kommentar och beddmning samt omfattningen av
granskningen framgar av revisionens bifogade &rspromemoria.

Det &r visentligt att regionstyrelsen [6pande héller regionfullméktige informerade om
utvecklingen i de ndmnder och styrelser som under &ret uppvisar stora svérigheter att
bedriva verksamheten i enlighet med de mél och uppdrag som regionfullméktige
beslutat.

Regionstyrelsen ska dven, utifran sin uppsikt, uppmérksamma nédmnder och styrelser pa
vikten av att bedriva verksamheten inom de lagar och forordningar som géller for
verksamheten, samt stddja dem i detta uppdrag under aret om svarigheter uppstér.
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Under ar 2016 uppnéddes de av regionfullméktige faststéllda finansiella mélen.

Vi har oversiktligt granskat om det redovisade resultatet &r forenligt med fullméktiges beslut
om mal och riktlinjer fér god ekonomisk hushéllning. Vid en sammantagen beddmning anser
revisorerna att Vistra Gotalandsregionen under &r 2016 lever upp till regionfullméktiges och
lagens krav pa god ekonomisk hushallning avseende det finansiella perspektivet. Dock
framgar det av &rsredovisningen for ar 2016 att ett antal av fullméktiges visentliga
verksamhetsmal inte har uppnétts. God ekonomisk hushallning innebdr att det ska finnas ett
tydligt samband mellan resursforbrukning, maluppfyllelse och dess resultat och effekter. Vér
beddmning ir att Vistra Gétalandsregionen inte i tillrdcklig omfattning lever upp till
regionfullméktiges och lagens krav p& god ekonomisk hushéllning avseende redovisning av
maluppfyllelse ur ett verksamhetsperspektiv.

Redovisningen har i allt viisentligt upprittats i enlighet med den kommunala redovisnings-
lagen.

Vi bedomer sammantaget dock att verksamheten i allt vésentligt har bedrivits pé ett
andamalsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt att den interna
kontrollen har varit tillrécklig.

Vi tillstyrker att &rsredovisningen for ar 2016 godkénns.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for regionstyrelsen, kommittéer och beredningar
samt de enskilda ledaméterna i dessa organ.

Vinersborg den 15 mars 2017
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Till denna revisionsberittelse hor:

e Forteckning 6ver de 37 revisionsberittelser som avldmnas for Viéstra Gétalandsregionens ndmnder
och styrelser samt kommittéer

Forteckning dver de sakkunnigas rapporter i olika granskningar

Revisionens arspromemoria

Sammanfattande rapport avseende redovisningsrevision for réikenskapséret 2016
Granskningsrapporter och revisionsberittelser fran sju aktiebolag

Revisionsberittelse for Arkivndmnden
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Arets granskning av Regionstyrelsen

1. Inriktning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rdkenskaperna &r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den arliga revisionen omfattar granskning
och beddémning inom féljande omraden:

e Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
¢ Intern kontroll
o Rakenskaper

2. Regionstyrelsens uppdrag

Enligt regionstyrelsens (i det foljande forkortat RS) reglemente, antaget av
regionfullmaktige (i det féljande forkortat till RF) 2015-11-24 &r RS roll i Véstra
Gotalandsregionens ledning och styrning foljande:

e RS har en 6vergripande uppgift att foretrada regionen utat och verka for att syftet med
regionen uppfylls.

e RS har uppsiktsplikt dver 6évriga ndmnder och styrelser och vakar dver att Véstra
Gotalandsregionen fullgor sina aligganden inom olika verksamheter utifran RF:s beslut
samt enligt lag och andra forfattningar.

e RS bereder drenden till fullmaktige.

e RS utdvar agarskap for verksamheter i egen regi. Ansvaret innebdr att styrelsen har ett
samordningsansvar for att verksamheter i egen regi bedrivs &ndamalsenligt och
effektivt.

e RS &r namnd for den regiongemensamma centrala forvaltningen.

RS ar Vastra Gotalandsregionens ledande politiska forvaltningsorgan. Den ska vara val
informerad om och ha ansvaret for hela regionens utveckling samt folja de fragor som kan
inverka pa dess utveckling. RS vakar 6ver att regionen fullgér de uppgifter inom olika
verksamhetsomraden som enligt lag och andra forfattningar avilar regionen.

RS ansvarar for beredningen av drenden till RF. | RS 6vergripande &gar- och styrfunktion
ligger bland annat att

e ha uppsikt 6ver verksamhet och ekonomi i regionens namnder, styrelser, kommitteer,
bolag och stiftelser

e svara for att de av fullméktige faststallda malen och planerna for verksamheten och
ekonomin efterlevs och att regionens lI6pande forvaltning handhas rationellt och
effektivt

o folja upp resultat-, kvalitets- och produktivitetsutvecklingen i regionens verksamheter

e svara for arbetet med och samordningen av utformningen av 6vergripande mal,
riktlinjer och ramar for styrningen av regionens verksamheter

e besluta i regiongemensamma fastighets-, forsorjnings-, service- och IT-fragor nar
beslut inte ska tas av nagon annan namnd



e utférda de anvisningar till 6vriga ndmnder och styrelser som foljer av RS roll att leda
och samordna forvaltningen av regionens angeldgenheter och ha uppsikt dver
verksamheten

e lopande folja upp och analysera regionens styrmodell samt foresla korrigeringar

e lopande vidta nddvandiga atgarder for att sékerstalla att de krav som anges i 3 kap. 17-
18 88 kommunallagen (1991:900, KL) ar uppfyllda betr&ffande de aktiebolag som
regionen innehar aktier i

e i arliga beslut préva om den verksamhet som bedrivits i de aktiebolag som regionen
helt eller delvis &ger enligt 3 kap. 17-18 88 KL under foregaende kalenderdr varit
forenlig med de faststallda kommunala d&ndamalet och utférts inom ramen for de
kommunala befogenheterna. Beslutet ska delges fullméktige. Finner styrelsen att
brister forelegat, ska den samtidigt 1amna forslag till fullméaktige om nédvandiga
atgarder.

Styrelsen ska inom sitt verksamhetsomrade folja vad som anges i lag eller annan
forfattning, folja det fullmaktige i reglemente, i samband med budget eller i annat sérskilt
beslut har bestamt att styrelsen ska fullgéra samt verka for att faststallda mal uppnas och i
Ovrigt folja givna uppdrag och angivna riktlinjer.

3. Genomford granskning

Revisionen 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 RS. I granskningen har revisorerna bitratts av
revisionsenheten. Dértill har rdkenskaperna granskats av Deloitte.

Genomford granskning har framst tagit sin utgangspunkt fran RS reglemente samt RF:s
budget fér 2016. Granskningen leder till bedémningar och, i forekommande fall,
rekommendationer till styrelsen. | denna arsrapport redovisas iakttagelser och
revisionsenhetens bedémningar. Nagra av granskningarna avser fordjupade granskningar
som resulterat i sérskilda granskningsrapporter som behandlats av revisorskollegiet. | dessa
fall redovisas bedémningarna som revisionens bedémning. De rekommendationer som
lamnats i dessa fordjupade granskningar aterfinns i respektive granskningsrapport och
redovisas inte har.

Under aret har féljande granskning genomforts:

3.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Granskningen av styrelsens arsredovisning 2016 utgor en del i den grundldggande
granskningen. Granskningen syftar till att bedéma om styrelsen rapporterar enligt de
anvisningar som Koncernkontoret utfdrdat samt om de resultat styrelsen redovisar for
verksamhet och ekonomi dverensstammer med fullmaktiges beslut om budget, mal och

uppdrag.

lakttagelser

RS resultat blev +231,9 mnkr. Resultatet for RF blev +6,0 mnkr. Kostnaderna blev lagre &n
budgeterat framforallt beroende att endast en mindre del av oférutsedda medel forbrukats
och att personalpolitiska medel inte forbrukats fullt ut. Koncernkontoret redovisar
overskott bland annat beroende pa att samtliga tjanster i bemanningsplanen inte varit



tillsatta hela aret. Dessutom redovisas relativt stora Gverskott avseende olika typer av
projektmedel. VVad géller IS/IT redovisas sammantaget ett underskott mot budget med -8,2
mnkr. Overskott redovisas for Framtidens vardinformationsmiljoé och underskott vad galler
bland annat licenskostnader.

RS anger att insatser gjorts avseende uppsiktsaktiviteter och &garstod till verksamheter
med svarigheter att nd en ekonomi i balans. RS rapporterar ocksa om insatser for att
utveckla regionens styrdokument och utveckla det systematiska forbattringsarbetet pa
Koncernkontoret samt den interna styrningen. Flera stora projekt pagar, dar utvecklingen
av Framtidens vardinformationsmiljo ar det mest omfattande projektet.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ar att styrelsens arsredovisning ar bristfallig. Den saknar
bland annat en fullédig resultatrakning. Dessutom finns ingen bedémning av graden av
maluppfyllelse. Det gor det svart att bedéma saval ekonomiskt resultat som
verksamhetsmaéssigt resultat. Enligt Koncernkontorets riktlinjer for uppféljning 2016 skulle
RS redovisa resultat for samtliga indikatorer som ror RF:s mal inom hélso- och sjukvarden
samt medarbetarperspektivet. Nagon sadan redovisning har inte skett i arsredovisningen.
Redovisningen av aktiviteter visar att omfattande insatser pagar i enlighet med RF:s mal
och fokusomraden. Analys och bedémning av effekterna av aktiviteterna saknas dock i allt
vasentligt.

3.2 Uppsikt 6ver verksamhet och ekonomi i regionens namnder, styrelser,
kommittéer, bolag och stiftelser

3.2.1 RS uppsikt av verksamhet och ekonomi

RS uppsiktsplikt beror all verksamhet. Syftet med granskningen &r att belysa hur RS
planerat och utfort sitt arbete med uppsikten.

lakttagelser

RS utdvar sin uppsikt i huvudsak genom att dels, via dgarutskottet (AU), ha presidie-
dialoger med namnder och styrelser, dels genom att Koncernkontoret rapporterar till AU
och RS fran de dialogmoten som hallits pa forvaltningsledningsniva samt fran de
controllingmoten som hallits med verksamheterna. Nagra namnder och styrelser, framst de
som haft svarigheter att na en ekonomi i balans, har varit féremal for mer omfattande
uppsikt. Uppsikt och dialogmaéten utgar primart fran analyser och bedémningar som
Koncernkontoret gor i samband med budgetarbete och rapportering under aret. Det gors
ingen mer utvecklad analys kring behovet av uppsikt.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att RS uppsikt primart har fokus pa nagra fa verksam-
heter med mer omfattande ekonomiska problem. Det far till foljd att en majoritet av
regionens ndmnder, styrelser, kommittéer, bolag och stiftelser riskerar att hamna ”under
radarn”, trots en omfattande rapportering i form av delarsrapporter och controllingméten
m.m. Risk finns att problem i verksamheten darmed Iyfts till RS forst i ett sent skede da
mer omfattande atgarder kan behdva vidtas for att komma till ratta med problemen. Det har
ocksa visat sig vara fallet under senare ar (bland annat problematiken kring Naturbruks-
gymnasierna). RS bor darfor mer systematiskt i sin risk- och vasentlighetsanalys vérdera



vilken uppsikt som behdvs och ta fram en plan for hur uppsikten ska genomforas. Detta for
att sakerstélla en langsiktigt god ekonomisk hushallning i regionens samlade verksamhet.

3.2.2 RS uppsikt av sjukhusen

Akutsjukhusen i regionen har under en féljd av ar haft problem att klara en verksamhet och
ekonomi i balans. Trots insatser for att utveckla RS uppsikt av sjukhusstyrelserna kvarstar
problemen i allt vasentligt vid ingangen till 2016. Granskningen syftar till att belysa RS
uppsikt av akutsjukhusen i regionen.

lakttagelser

Utifran inlamnade detaljbudgetar for 2016 gjorde Koncernkontoret en genomgang och
analys av respektive sjukhus mojligheter att klara en verksamhet och ekonomi i balans. Det
resulterade i att RS foreslog RF besluta att tillata sex av regionens sjukhus (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Sodra Alvsborgs sjukhus, Skaraborgs sjukhus,
Kungalvs sjukhus och Alingsas lasarett) att redovisa underskott for helaret 2016, men att
sjukhusen skulle vara i ekonomisk balans pa manadsbasis fran och med november 2016.
RF beslutade enligt RS forslag 2016-02-02. RF beslutade 2016-11-29 ocksa att Frolunda
Specialistsjukhus skulle fa redovisa ett underskott 2016.

Agarutskottet har vid flera tillfallen under aret haft presidiedverldggningar med nagra av
akutsjukhusen. Dessa sjukhus har fatt ett sarskilt stod i sitt arbete med atgardsplaner.
Koncernkontorets controllingverksamhet har vidareutvecklats under 2016 med fokus pa ett
bredare spektrum av fragor vid motena med sjukhusen.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ar att RS har varit aktiv i sin uppsikt av sjukhusen och ocksa
tidigt aktiv vad géller att informera RF om de obalanser som noterats. Det har resulterat i
att RF tagit beslut om dels godkanda avvikelser, dels om ytterligare atgarder for att
sjukhusen ska komma i balans. Uppsikten har till stor del inriktats pa de namnder och
styrelser som har ekonomiska problem. Risk finns att RS haft for lite fokus pa de sjukhus
som har problem i sina vardprocesser, vilket kan leda till savél bristande kvalitet som
bristande tillganglighet och i férlangningen till problem att na en ekonomi i balans.

3.2.3 Inkdp och upphandling

Den 1 juli 2014 tradde nya LOU-regler ikraft gallande direktupphandling. RS beslutade
2014-12-09, utifran dessa nya LOU-regler, om tillagg till gallande riktlinjer for tillampning
av inkdépspolicyn avseende direktupphandling. Utifran de nya riktlinjerna och rutinerna for
direktupphandling har en férdjupad granskning genomforts (”Granskning av direktupp-
handling”, Dnr: Rev 72-2015) for att belysa hur riktlinjer och rutiner har implementerats i
forvaltningar.

lakttagelser

Det finns en organisation inom regionens upphandlingsenhet som handhar de allra flesta
direktupphandlingarna. Ofta &r inkOpare direkt involverade i investeringsprojekt och
hanterar sjélva instyrningen av arenden. Nar en inképsanmodan inkommer sker en kontroll
om det finns befintliga avtal som kan utnyttjas eller om en upphandling pagar eller ar pa
gang. Om inte avtal finns sa kan en direktupphandling ske, antingen av den enskilda
verksamheten, men da med stod av Koncerninkdp, eller av Koncerninkdp som da tar 6ver



ansvaret for inkdpsprocessen. Pa Koncerninkop bedémer man att direktupphandlingar gors
I verksamheterna utanfor faststallda rutiner och att det sannolikt &r framst tjansteinkdp som
brister snarare an materialinkop. Efter granskningens genomférande har beslut fattats om
en ny inkodpspolicy och ny riktlinje for tillampning av policyn.

Bedomning

Revisionens beddmning &r att i de fall Koncerninkdp kontaktas och involveras i
direktupphandlingar, sékerstélls att inkdpsprocessen foljs. Enheten har etablerade rutiner
for att sékerstélla processtrohet och de som &r ansvariga ar erfarna upphandlare.

Revisionsenhetens beddmning &r att RS i sin uppsikt bor sakerstalla att ndmnder och
styrelser foljer den nya inkdpspolicyn och den nya riktlinjen for tillampning av policyn.

3.3 Den ekonomiska forvaltningen

3.3.1 Utvecklingen av ekonomistyrningen

Regionen har en bestéllar-utforarmodell dér regionbidrag i budgeten i allt vasentligt
fordelas till bestallarndmnder som sedan via éverenskommelser med regionens utforar-
styrelser fordelar pengar till dessa. Serviceverksamheter finansieras via ersattningar fran de
namnder och styrelser som utnyttjar service. Revisionen har vid granskning under senare ar
noterat att resurser ocksa fordelas andra vagar och att ett flertal "korrigeringar” gjorts for
att ratta till ”fel” i resursfordelningen. Syftet med granskningen &r att belysa hur
ekonomistyrningen utvecklats under 2016.

lakttagelser

Granskningen visar att det under 2016 inte gjorts nagra storre forandringar i regionens
samlade ekonomistyrning. Nytt for 2016 var att flera av akutsjukhusen, efter beslut i RF,
redan vid ingangen av aret fick tillatelse att redovisa ekonomiska underskott for
verksamhetsaret 2016. Den dvergripande resursfordelningsmodellen inom hélso- och
sjukvarden ar under utredning. Den s.k. riskdelningen som tidigare tillampades mellan
hélso- och sjukvardsnamnderna har for 2016 avskaffats, vilket resulterade i ett stort
ekonomiskt underskott for Vastra HSN. Under aret har inte heller nagra storre férandringar
skett vad géller sjukhusens ersattningssystem. Det &r fortfarande sjukhusspecifika priser
for den vard som bedrivs. Aven har pagar en utredning om en ny modell. Under senare ar
har omfattande arbete bedrivits for att vidareutveckla saval servicemodellen for Region-
service som finansieringsmodellen for IS/IT. Namnder och styrelser har rapporterat om nya
obalanser som uppkommit med anledning av fordndrade principer for prissattning. Liksom
tidigare ar slussas ocksa omfattande ekonomiska resurser fran halso- och sjukvards-
styrelsen till ndmnder och styrelser.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r regionens ekonomistyrningsmodell inte &r helt
andamalsenlig. En forutsattning for att namnder och styrelser ska kunna bedriva en
verksamhet med langsiktigt god ekonomisk hushallning ar att verksamheterna bedrivs
utifran stabila forutsattningar och att osakerheter kring vilka resurser man har till sitt
forfogande reduceras i storsta mojliga man. Bedomningen ar vidare att det finns brister i
budgetprocessen om RF redan vid ingangen av aret maste fatta beslut om godkénda
underskott for ett antal utférarstyrelser. Beddmningen ar dock att det utvecklingsarbete



som pagar kan skapa tydligare forutsattningar for namnder och styrelser att leda och styra
verksamheterna.

3.3.2 Regionens investeringsprocess

Regionen faststéller arligen en 3-arig investeringsplan. For att investeringsprocessen ska
vara andamalsenlig och effektiv kréavs en prioriteringsprocess pa koncernniva ur ett
langsiktigt perspektiv. En fordjupad granskning (”Granskning av d&ndamélsenligheten i
regionens investeringsprocess”, Dnr: Rev 54-2016) belyser detta. Granskningens syfte &r att
beddma om ndmnders/styrelsers och regionens investeringsprocesser for fastigheter respektive
utrustning ar &ndamalsenliga.

lakttagelser

Investeringsprocessen utgar fran ett nedifranperspektiv dar namnderna presenterar sina
forslag baserat pa hur de vill utveckla sin verksamhet. De ekonomiska konsekvenserna ska
vara tydligt beskrivna och forslagen ska ligga i linje med regionens planer. | en férdjupad
analys bedéms hur kritisk varje investering ar for verksamheten och utifran skicket pa
dagens fastigheter. Slutberedningen av nominerade forslag sker forst i investeringsgruppen
som innehaller representanter fran flertalet forvaltningar. Materialet lamnas till
investeringsradet som har en mer strategisk sammansattning. Hela investeringsplanen
sammanstélls for beslut av RS/RF. RS har i sitt uppdrag att utdva uppsikt 6ver évriga
namnders och styrelsers verksamhet och ska rapportera avvikelser till RF. Sedan ett par ar
har det pagatt ett utvecklingsarbete av regionens investeringsprocess och ett nytt forslag
ska presenteras under 2017.

Bedémning

Revisionens beddmning &r att det finns stora brister avseende strategisk styrning mot
regionens évergripande styrdokument. Beredningsprocessen ar under utveckling men
investeringsbeslut fattas utan langsiktiga perspektiv och utan sakerstéllda kalkyler.
Kostnaderna for investeringarna fordelas pa framtida generationer och det ar
otillfredsstallande att beslutsfattarna inte kan bedéma den ekonomiska paverkan. RS bor
sékerstélla att det finns tillforlitliga kalkyler innan beslut fattas om stérre investeringar. RS
bor ocksa lamna forslag pa fordelning av samtliga tillkommande kostnader som
uppkommer med anledning av investeringarna.

3.3.3 Finansieringsmodell IS/IT

Under aren 2014 och 2015 har ett forandringsarbete pagatt avseende saval styrmodell som
finansieringsmodell for I1S/1T. Finansieringsmodellen sags 6ver 2015 i syfte att skapa en
tydligare struktur kring ekonomimodellen och dess paverkan avseende finansiering av
IS/IT. Det finns en risk for att ndmnder och styrelser belastas av I1S/IT-kostnader som inte
motsvaras av utforda tjanster. Revisorskollegiet har i en fordjupad granskning
("Granskning av finansieringsmodell I1S/IT-kostnader”, Dnr: Rev 39-2016) belyst detta.

lakttagelser

VGR IT har tagit fram en tjansteportfolj. Tjansteportfoljen innehaller budgeterad kostnad
for de IT-tjanster som ryms inom budgeten. De fasta IT-tjansterna motsvarar mer an
hélften av kostnadsmassan som belastar forvaltningarna. Tjansteportfoljen innehaller
nedbrutna kostnader per tjanst/system. Det skulle enligt VGR IT vara fullt mojligt att bryta
ner tjnsteportféljens kostnader till kostnader per bolag/férvaltning. Detta har dock inte



gjorts till foljd av beslut i 1S/IT-strategisk ledning 2016-01-28. 1 och med att kostnads-
fordelningen inte baserar sig pa nyttjandet av tjanster sa saknas darmed ocksa
transparensen for en stor del av tjansterna. Detta innebar i forlangningen att det saknas en
koppling mellan kostnader per tjanst och vad forvaltningarna betalar. Det som star pa
fakturan har endast en koppling till den ursprungliga 6verenskommelsen, med efterféljande
justeringar under aren, och har darfor ingen direkt koppling till dagens kostnader for
respektive tjanst eller vad bolagen/forvaltningarna betalar for.

Bedémning

Revisionens beddmning ar att 1S/IT-kostnaderna inte fordelas pa ett strukturerat och
rattvist satt. Det saknas en koppling mellan respektive verksamhets nyttjande av IS/1T-
tjanster och vad de far betala for IS/IT-tjanster. Verksamheterna har mycket begransade
mojligheter att paverka sina 1S/IT-kostnader. Den huvudsakliga paverkansmajligheten
finns i objektsorganisationen dar IS/IT-kostnaderna kan paverkas pa en regional niva. Det
saknas en andamalsenlig balans i objektsorganisationen. VGR IT blir drivande i manga
fragor i stéallet for verksamheten. Detta medfor att den tankta balansen och de inbérdes
rollerna inte fungerar som det ar ténkt.

3.4 Uppfoljning av resultat-, kvalitets- och produktivitetsutvecklingen i
regionens verksamheter

3.4.1 Verksamhetsuppféljning

RS har ett ansvar att folja upp resultatutveckling och kvalitets- och produktivitets-
utveckling i regionens verksamheter. Granskningen syftar till att belysa vilka insatser RS
har gjort inom detta omrade.

lakttagelser

Granskningen visar att Koncernkontoret har vidtagit en rad atgarder for att enklare folja
upp verksamhetens resultat och kvalitet. | arbetet ingar dels utveckling av IS/IT-system for
verksamhetsuppfoljning, dels insatser for att i ndmnders och styrelsers rapportering lyfta
fram vilka aktiviteter dessa bedriver for att utveckla kvalitet och produktivitet. Det har
resulterat i en relativt detaljerad redovisning fran verksamheterna kring strategiskt viktiga
aktiviteter for att uppna de mal och fokusomraden som RF beslutat om. Redovisningen av
resultat av arbetet framgar dock inte alltid. Det gors inte heller nagon analys av
verksamhetens produktivitetsutveckling. SKL har i en resultatdversikt for 16 hélso- och
sjukvardsomraden rankat landsting och regioner. VGR hamnade bland de lagst rankade i
stora delar av jamforelsen. | Dagens Medicins benchmarkingstudie av sjukhus i landet
aterfinns inget av regionens sjukhus bland “de bésta”.

Bedémning

Revisionsenhetens bedémning ar att RS bor verka for att resultatredovisningen vad géller
kvalitet och produktivitet utvecklas samt att en fordjupad analys gors vad galler de resultat
som SKL presenterat i sin rapport.

3.4.2 Namnders och styrelsers analyser

Revisionen har vid granskning av delarsrapporter och arsredovisning under 2015 noterat
att verksamheter redovisar stora avvikelser mot uppsatta mal vad galler ekonomi,
tillganglighet, vardkvalitet m.m. | rapportering till namnder och styrelser saknas ofta



information som klargor orsakerna till avvikelser. Aven analyser och
konsekvensbeskrivningar saknas. Revisorskollegiet har i en fordjupad granskning
("Granskning av namnders och styrelsers analyser i samband med rapportering till RS/RF”,
Dnr: Rev 26-2016) granskat arbetet med analyser.

lakttagelser

Granskningen visar att det finns en struktur for arbetet med analyser och rapportering och
att atgarder vidtas for att utveckla arbetssatten. Det finns ocksa en ambition att utveckla
analyserna, inte minst pa Koncernkontoret och inom de storre forvaltningarna.
Granskningen visar dock att det finns en del brister. Det saknas i hdg grad trendanalyser
dar utvecklingen 6ver en langre tidsperiod analyseras. Granskningen visar ocksa att det
bara delvis gors utvéarderingar och "analyser av analyser”

Bedomning

Revisionens beddmning &r att Koncernkontorets riktlinjer och anvisningar for uppféljning
och rapportering inte ar helt tydliga. Sa som de ar utformade finns risk for att rapporte-
ringen fran namnder och styrelser saknar analyser och slutsatser som kan vara vasentliga
som underlag for andamalsenliga beslut vad galler atgarder m.m. Analyserna bor leda till
beddémningar av framtidsutsikterna. Beslutsunderlag riskerar darmed att vara ofullstdndiga,
vilket i sin tur riskerar att leda till beslut om atgarder som inte ar &ndamalsenliga och
effektiva pa langre sikt. Bedomningen ar vidare att utvardering och kvalitetssakring av
analysarbete kan utvecklas i namnders och styrelsers arbete med intern styrning och
kontroll. Ett viktigt led i det &r att sékerstéalla att indata haller hog kvalitet. Bedomningen ar
ocksa att en storre tyngd bor laggas pa arets forsta delarsrapport da det fortfarande finns tid
att atgarda eventuella avvikelser sa att namnder och styrelser kan uppfylla RF:s mal och
genomfora de uppdrag fullmaktige gett dem. Revisionen noterar dock att den nya rutinen
for uppféljning 2017 kan komma att innebara en klar forbattring.

3.5 Arbetet med RF:s mal

3.5.1 Malarbetet

Revisorernas grundlaggande granskning under 2015 visade att namnders och styrelsers
uppfoljning av mal varit ofullstandig utifran delvis oklara anvisningar som Koncern-
kontoret utfardat. Syftet med granskningen ar att beddma om RS arbete med att samordna
namnders och styrelsers arbete med RF:s mal ar andamalsenligt och effektivt.

lakttagelser

Det finns mojligheter for namnder och styrelser att vélja vilka mal och indikatorer man
fokuserar pa under aret. For respektive mal finns en eller flera indikatorer. En del av de
beslutade indikatorerna tacker endast malen delvis. Flertalet indikatorer &r en kombination
av processmatt och resultatmatt, dvs. de mater aktiviteter/prestationer och resultat, men
sallan effekter hos patienter/brukare/kunder. Det saknas tydliga malvérden for de
indikatorer som RS fattat beslut om. Rapportering av malarbetet sker i huvudsak i
delarsrapporten per augusti samt i arsredovisningen. Rapporteringen har starkt fokus pa
beskrivning av aktiviteter for att uppna mal. Graden av maluppfyllelse redovisas endast i
undantagsfall.



Bedémning

Att arbeta effektivt med verksamhetsmal &r viktigt for att uppratthalla en god ekonomisk
hushallning enligt kommunallagens krav. Revisionsenhetens bedémning ar att regionen
med nuvarande arbetssétt inte uppfyller dessa krav. RS arbete med att samordna ndmnders
och styrelsers arbete med RF:s mal ar inte helt andamalsenligt och effektivt. Nagra mer
systematiska insatser for att samordna namnders och styrelsers malarbete sker inte, annat
an i vissa mindre avgrénsade delar. Samtidigt konstateras i granskningen att ett arbete
pagar for att utveckla saval malarbete som verksamhetsanalyser. Den nya rutinen for
uppfoljning kan ocksa innebéara en klar forbattring.

3.5.2 Arbetet med verksamhetsplan och fokusomraden

Med utgangspunkt fran RF:s mal och fokusomraden samt RS detaljbudget har
Koncernkontoret utarbetat en verksamhetsplan som syftar till att bidra till samordning for
att driva prioriterade mal och fokusomraden i budget 2016. Syftet med granskningen ar att
belysa arbetet och bedéma om det ar &ndamalsenligt och i linje med RF:s budgetbeslut.

lakttagelser

Koncernkontoret har i sin verksamhetsplan angivit hur man amnar arbeta for att utgora ett
samordnat, effektivt och kraftfullt stod till &gare, bestallare och utforare. Ett antal
langsiktiga mal for kontorets arbete beskrivs samt hur malen ska uppnas. Ett flertal
prioriterade aktiviteter redovisas. Aktiviteterna berdr i huvudsak effektivisering och
kvalitetsh6jning av det administrativa stodet till den politiska organisationen.
Verksamhetsplanen och dess aktiviteter har foljts upp vid nagra tillfallen under aret.
Koncernkontoret har utfardat rapporteringsanvisningar som anger att namnder och
styrelser i delarsrapporter och arsredovisningar ska redovisa vilka aktiviteter man bedrivit
for att uppfylla mal och fokusomraden. Den rapportering som sker ar omfattande.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att de langsiktiga mal som anges i Koncernkontorets
verksamhetsplan ligger vél i linje med kontorets uppdrag och ocksa vél i linje med beslutad
inriktning 1 RF:s budget. Aktiviteterna beddms vara relevanta. Bedomningen &r vidare att
Koncernkontoret bidragit till att verksamheterna arbetar aktivt med de fokusomraden som
anges i budgeten.

3.6 Ledning och samordning 6vriga namnders och styrelsers arbete

3.6.1 Koncernkontorets riktlinjer och féljsamheten till dessa

Koncernkontoret utfardar riktlinjer och anvisningar till ndmnder och styrelser vad galler
planering, uppféljning och rapportering. Syftet med granskningen ar att beddma om
riktlinjer och anvisningar bidrar till 6kad samordning av ndmnders och styrelsers arbete.

lakttagelser

Under 2016 har Koncernkontoret utfardat fyra olika riktlinjer som ror uppféljning 2016,
detaljbudgetarbetet 2017, uppfoljning 2017 (enbart tidplanen) och arsredovisning 2016.
Under aret har ett flertal kompletteringar och revideringar gjorts, vilket i praktiken innebar
att nya versioner av riktlinjer/anvisningar utfardats. Till riktlinjerna finns ett stort antal
dokument kopplade som ger mer detaljerade anvisningar i olika fragor. Till exempel
riktlinjen for arsredovisning har drygt 20 sadana dokument.
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Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r att flera av de riktlinjer som utfardats ar otydliga och
ooverskadliga i och med att anvisningar ges i ett stort antal dokument, som delvis tacker
samma omraden. Det torde vara svart for namnder och styrelser att fa en tydlig bild av vad
som ska féljas upp och rapporteras. Aven riktlinjen som ror budgetarbetet innehaller ett
flertal dokument. Risk finns att riktlinjernas otydlighet resulterar i detaljbudgetar och
delarsrapporter m.m. som inte pa ett &ndamalsenligt sétt tar fasta pa de mal och uppdrag
som anges i RF:s budget. Beddmningen ar ddrmed att RS kan utveckla sin samordning av
namnders och styrelsers arbete. Som namnts ovan sa kan dock den nya rutinen for
uppféljning innebéra en klar forbattring.

3.6.2 Utvecklingsarbetet kring Framtidens vardinformationsmiljo

Regionen har startat upp ett omfattande utvecklingsarbete tillsammans med Stockholms
lans landsting och Region Skane avseende framtidens vardinformationsmiljo. Projektet
innebdr i forlangningen att investeringar i miljardklassen kommer att goras i nya IS/IT-
system. Att samverka i utvecklingsarbetet med andra landsting kan vara ett satt att halla
nere kostnaderna. Samarbetet har dock till stora delar avbrutits. Syftet med granskningen &r
att belysa projektstyrning, riskanalyser, konsekvensanalyser m.m. och vilken intern
kontroll RS har pa arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo

lakttagelser

Utvecklingsarbetet har paborjats, men ar fortfarande i sin linda. Det finns en omfattande
programorganisation med ett flertal programgrupper och referensgrupper. En politisk
styrgrupp har tillsats inom projektet. Regionens representanter utgdr intern politisk
referensgrupp for drenden som ska tas upp for politiska beslut. Arenden som kraver
politiska beslut ska beredas av &garutskottet infor beslut i RS och RF. RF ska, utdver de
arenden som ska behandlas, fa information i arsredovisning och i de ordinarie
delarsrapporterna. Det finns ett flertal styrdokument som beskriver hur arbetet med
Framtidens vardinformationsmiljo ska bedrivas och malen for arbetet. Programdirektivet
anger effektmal och programmal for arbetet. En detaljerad behovsanalys och hindersanalys
har gjorts. Regiondirektdren och IS/IT-direktoren har vid ett flertal tillfallen informerat i
RS om arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo. Ett forslag till principer for
finansiering har tagits fram. Beslut har tagits om att paborja en enskild upphandling for
regionen och utan samverkan med SLL.

Bedémning

Revisionsenhetens bedémning ar att det arbete som paborjats med Framtidens vard-
informationsmiljo i allt vasentligt bygger pa ett gediget underlagsmaterial. Risken ar
snarare att materialet ar sa omfattande att det blir svaroverskadligt. Avsaknad av en
uppdaterad och politiskt beslutad regional halso- och sjukvardsstrategi torde forsvara
arbetet. Det kan vara svart att tydligt se vilka mal och strategier som egentligen styr arbetet
med Framtidens vardinformationsmiljo. Bedémningen ar ocksa att det finns risk for att
upphandlade 1S/IT-system likvél inte kommunicerar med omvarlden i och med att
samarbetet mellan de tre halso- och sjukvardsregionerna till stora delar tycks ha avbrutits.
Om olika regioner/ landsting i slutdndan gor egna upphandlingar av IS/IT-system finns risk
for att en del av de problem som skulle I6sas med Framtidens vardinformationsmiljo
kvarstar. Ett fragetecken dr ocksa hur ett framtida 1S/IT-system kan kommunicera med den
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kommunala halsovarden och socialtjansten. Det finns anledning for RS att utifran dessa
nya forutsattningar verka for att en uppdaterad riskanalys tas fram innan upphandling.

3.7 Utveckling av styrmodellen

3.7.1 Bestallar-utférarmodellen

Over aren sedan 2006 har den kritik som revisorerna framfort kring styrmodellen
intensifierats. Problemen beddmdes vara sa stora att revisorskollegiet vackte ett arende i
fragan pa RF:s mote 2016-09-20. Har nedan anges ett kort sammandrag av arendet.

lakttagelse och bedémning

Under aren har revisorernas kritik handlat om att roller och ansvar utifran modellen
behover tydliggoras. Vidare behover tydliga mal pa ratt niva och med ratt fokus ligga till
grund for styrningen, liksom att det sker en tydlig uppféljning. Under senare ar har kritiken
handlat om att en modell som bygger pa lokala prioriteringar kan skapa problem med att
varden blir ojamlik. Det visar sig i problem avseende handikappfragor, jamlik och
jamstalld vard och aldrevardskedjan. Det konstateras att samordning och central styrning
kan kravas, men samtidigt att detta kan vara problematiskt i relation till det lokala
inflytandet som modellen bygger pa. Det ingar i agarens uppdrag att hantera denna form av
avvagningar och varda modellen.

Problematik finns ocksa kring att andra styr- och organisationsformer tillkommit eller
tillampats pa ett satt som paverkar forutsattningarna for att tillampa styrmodellen.
Tandvarden styrs bara delvis via bestallarstyrningen. Styrningen av vardvalet inom
primarvarden sker utifran en annan grund. Bedomningen é&r att detta far till foljd att
forutsattningarna for att tillimpa modellen férandras och oklarheter uppstar. Till detta
kommer resursfordelningsmodellen som utformats och/eller tillampats pa ett satt som inte
fungerar i relation till modellen och att riskdelningen mellan bestéllarnémnderna och andra
”justeringar” satt modellen ur spel.

Under de senaste aren har revisorerna konstaterat att agaren tycks agera som bade dgare
och bestallare och att beslutsprocesserna inte ar transparenta. Vidare tar &garen inte
tillrackligt ansvar for att utveckla och tydliggora modellen sa att den kan tillampas pa det
satt som det ar tankt. Det skapar aven daliga forutsattningar for utférarna att genomfora sitt
uppdrag. Revisorerna har papekat att det ar problematiskt att i ansvarsprévningen vérdera
saval halso- och sjukvardsnamndernas som utforarnas resultat. Revisionen noterar dock att
arbete pagar med att utveckla bestallningsprocessen och erséttningssystemet.

3.8 Styrelsearbetet och utskottens arbete

3.8.1 Styrelsens arbete

RS arbete utgar fran styrelsens reglemente, fran RF:s budget, 6vriga styrdokument och
uppdrag samt fran lagar och forfattningar. Syftet med granskningen ar att 6versiktligt
belysa RS beslutsfattande.

lakttagelser

RS har under 2016 haft 16 sammantraden. En genomgang av métesprotokollen visar att det
ar ett brett spektrum av darenden som behandlas av RS. Genomgangen visar att besluts-
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arenden genomgaende avhandlas relativt snabbt (i regel sammantaget 10-20 minuter for
samtliga beslutsarenden pa ett méte). Manga av RS arenden ar beredda i utskotten.
Beslutsforslag diskuteras i partigrupper och i andra partidverskridande éverldggningar. Det
anges vara forklaringen till att beslutsarenden kan avhandlas snabbt pa motena. RS méten
upptas darfor till helt 6vervégande del av informationsarenden av olika slag. En del av
informationsarendena ror fragor som det sedan fattas beslut om pa kommande méte.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r att RS i allt vésentligt beslutar i &renden som ligger under
styrelsens ansvar utifran reglementet. Bedomningen &r ocksa att RS bereder arenden till RF
i enlighet med reglementet.

3.8.2 Utskottens arbete

Granskning under 2015 visar att RS tva utskott, personalutskottet (PU) och &garutskottet
(AU), arbetar relativt olikartat. Granskningen syftar till att belysa det arbete som RS
utskott utfor, hur &renden bereds och om det finns risk for att &renden inte hanteras
andamalsenligt utifran det ansvar som RS har.

lakttagelser

Enligt kommunallagen (KL 6 kap. 33-35 8) far en namnd uppdra at ett utskott att besluta
pa namndens vagnar i vissa typer av arenden. Det anges ocksa i vilken typ av arenden ett
utskott inte har beslutanderatt. RS beslutade 2014-12-09 om uppgiftsomraden for RS
utskott. Utskotten bereder drenden till RS. | vissa drenden beslutar utskotten enligt
delegering fran RS. Utskotten ska ocksa bevaka och ta initiativ i fragor som beror
utskottens uppgiftsomraden. PU:s protokoll laggs bland anmalningséarenden och RS far
saledes aterrapportering i enlighet med delegeringsordningen och enligt beslut om
uppgiftsomraden for utskottet. PU hanterar ett flertal mer avgransade fragor dar utskottet
har att fatta beslut. Ofta ror det sig om satsningar inom kompetensutvecklingsomradet och
fordelning av budgetmedel ur det personalpolitiska anslaget. AU ar beredande i en rad
fragor, vilket gor att sd gott som alla arenden i AU aterkommer som RS-arenden. AU fattar
dock beslut i en del fragor utifran sin instruktion och utifran RS delegeringsordning. AU:s
protokoll laggs bland anmalningsérenden till RS forsta halvaret 2016 och RS far saledes
aterrapportering i enlighet med delegeringsordningen och enligt beslut om uppgifts-
omraden for utskottet, men en sadan aterrapportering saknas vad galler hdstens maten.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r att RS i allt vésentligt har en tydlig beskrivning av
utskottens arbete som ligger i linje med kommunallagens foreskrifter. Granskningen visar
att utskotten fattar beslut i enlighet med denna beskrivning. PU:s beslut aterrapporteras till
RS, medan AU:s beslut inte har aterrapporterats fullt ut. Bedémningen ar att
arendeberedningen i allt vasentligt ar andamalsenlig i och med att utskotten bereder
arenden som &r RS-&renden och att beredningen oftast sker med relativt korta ledtider.
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3.9 Styrning och uppféljning av den egna verksamheten

3.9.1 Styrning av egen verksamhet

RS har en omfattande egen verksamhet. Granskning under 2015 visade pa brister i RS
styrning av den egna verksamheten. Granskningen syftar till att belysa om RS styr den
egna verksamheten pa ett &ndamalsenligt och effektivt satt.

lakttagelser

RS styrning av den egna verksamheten sker huvudsakligen via AU. | AU har det under aret
behandlats ett tiotal rena forvaltningsarenden, de flesta i form av informationsarenden.
Dessutom har 5-6 drenden som ror egen verksamhet behandlats i RS. Under 2016 har RS
tagit ett fatal beslut som ror den egna verksamheten mer direkt. Darutéver berors den egna
verksamheten indirekt, da beslut om policyer, riktlinjer m.m. tagits. Fragestéllningar som
ror den egna verksamheten forefaller i allt vasentligt ha behandlats i samband med beslut
om RS egen detaljbudget och egna delarsrapporter samt i samband med rapportering av
kontrollmoment i RS internkontrollplan. AU har delvis aterrapporterat till RS (se mer
under avsnitt 3.8.2)

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning ar att RS fortfarande brister i styrningen av den egna
verksamheten. Om AU ska behandla frdgor som rér RS egna verksamhet bor detta ansvar
tydliggoras i den beskrivning av uppgiftsomraden som finns for utskottet. Med tanke pa
verksamhetens omfattning och komplexitet borde det finnas fler arenden som kraver nagon
form av beslut i AU. En tydligare terrapportering till RS av drenden som behandlas i AU
bor ocksa ske. RS ledaméter kan svarligen ta sitt ansvar betraffande styrning och intern
kontroll av den egna verksamheten om alla fragor delegeras till ett utskott och dessutom
aterrapporteringen fran utskottet till RS brister.

3.10 Granskning av intern kontroll

3.10.1 Styrning och ledning i namnder och styrelser — delstudie 2

N&mnd/styrelse ska uppratta ett vél fungerande styrsystem som inkorporerar lagstiftning
och forfattning, RF:s styrdokument, visioner och policyer samt 6verenskommelser.
Namnd/styrelse ska vidare sékerstalla att styrsystemet efterlevs i verksamheten samt att
styrsystemet ar effektivt och uppnar avsedda effekter. RS ska i sin tur utéva uppsikt dver
namndernas/styrelsernas utférande av sin interna kontroll. I delstudie 1 som genomfordes
under 2015 konstaterades vissa brister nar det géallde de styrsystem som ndamnderna och
styrelserna upprattat samt RS uppsiktsplikt. I en férdjupad granskning (”Styrning och
ledning i ndmnder och styrelser — delstudie 2”, Dnr: Rev 34-2015) gors en bedémning av
om nadmnd/styrelse, samt RS via uppsiktsplikten, har sakerstallt att némnd/styrelses
styrsystem efterlevs i verksamheten.

lakttagelser

RS har 2015-06-16 faststallt rutiner, aktiviteter och arbetssatt for hur dess uppsikt ska
utdvas. RF har 2015-09-22 beslutat att RS uppsikt av styrande dokument ska ske i delars-
rapporter och i arsredovisningen. Besluten géller for mandatperioden. Koncernkontoret
gjorde en sammanstallning av ndmndernas och styrelsernas internkontrollplaner 2016 vid
arets borjan. Koncernkontorets bedomning av planerna redovisades till RS. Fokus lag pa
genomfdrandeprocessen och féljsamhet mot faststallda riktlinjer. Bedémningen Iag till
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grund for fortsatta utvecklingsinsatser under 2016 och for aterkoppling till forvaltningarna
I samband med controllingmoten samt via forvaltningarnas kontaktpersoner i intern-
kontrollfragor. RS har fattat beslut om att ta fram en policy for intern styrning och kontroll.

Bedémning

Revisionens beddmning &r att de mest vésentliga bristerna galler fullméktiges policyer och
i viss man lagstiftning. Det féljer samma monster som i delstudie 1 av denna granskning.
For vissa policyer saknas tillrackliga anvisningar for hur de ska foljas upp. Arbetet med att
utveckla uppféljningen faller pa RS ansvar. | vissa delar vad galler patientlagen &r
uppfoljningen fragmentarisk. Né&r det galler kostnads-/budgetkontroll kan det konstateras
att det finns brister samtidigt som det bor noteras att kraven pa uppfoljning och kontroll ar
vasentligt mycket hdgre an inom andra omraden. Bedémningen ar att RS utdvande av sin
uppsiktsplikt inte kompenserar for brister i uppfoljningen. Tillgang till uppfoljnings-
information och kontrollinformation finns i flera fall, om &n i olika utstrdckning och med
olika kvalitet. Processerna for aterforing och samordning av information mellan
koncernkontoret, HSS, RS och vidare vid behov till fullméktige brister.

3.10.2 Granskning av intern styrning

Styrelser och nd&mnder har ett ansvar for att tillse att verksamheten bedrivs med en
tillrécklig intern kontroll. Detta regleras i kommunallagen 6 kap 7 8 som beskriver
namndernas ansvar for verksamheten.

lakttagelser

Granskningen visar att RS under aret fortsatt arbetet med Gversynen av och rutiner for
styrande dokument. En samlad uppfdljning av ndmnders och styrelsers arbete med intern
kontroll har gjorts som visar en positiv utveckling. 90 % av namnder/styrelser har en
faststélld internkontrollplan. Nastan samtliga dessa har utgatt ifran en dokumenterad
riskanalys. RS anger att inriktningen pa det fortsatta arbetet ar att sakerstélla att den interna
kontrollen blir en naturlig del i styrningen. Viktiga delar i detta arbete ar att ta fram en
policy for styrning, ta fram ett koncerngemensamt ledningssystem samt att via riktlinjer
och anvisningar styra upp arbetet med intern kontroll. RS faststéllde sin egen intern-
kontrollplan 2015-12-08. Under aret har uppféljning av kontrollmoment skett enligt plan.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att RS under aret aktivt arbetat for att utveckla den
interna kontrollen i regionens namnder och styrelser. RS egen internkontrollplan har ocksa
vidareutvecklats under aret. Bedomningen ar att systemet for intern kontroll &r systematiskt
uppbyggt och har forutsattningar att sékerstalla att verksamheten bedrivs pa ett anda-
malsenligt sétt, men att vissa kompletteringar behdver goras. | samband med styrelsens
arbete med kommande risk- och vasentlighetsanalys bor styrelsen mer systematiskt véardera
de risker som finns i ndmnders och styrelsers verksamhet som kan komma att krava
sarskilda insatser vad géller uppsikt (se mer under avsnitt 3.2.1). Kontrollen av ndmnders
och styrelsers styrning och ledning kan ocksa utvecklas (Se avsnitt 3.10.1).

4. Granskning av rdkenskaper

Deloitte har pa uppdrag av revisorerna i Vastra Goétalandsregionen granskat om styrelsens
interna kontroll i redovisningsrutinerna &r tillrdcklig och om rékenskaperna ar réttvisande.
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Granskningen har omfattat I6pande granskning, delarsrapport och arsbokslut. Darutdver
har vissa fordjupade granskningar gjorts.

Granskningen visar att Deloitte har noterat att VGR IT, som i regionens redovisnings-
system &r en egen resultatenhet, per 161231 har ett negativt eget kapital. VGR IT &r dock
en enhet under RS, som sammantaget har ett positivt eget kapital. Granskningen visar
vidare att VGR IT inte per 2016-12-31 tillampar komponentavskrivning pa materiella
anlaggningstillgangar. Nagon berakning av en eventuell effekt av 6vergang till
komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar har inte skett. Enheten foljer de
riktlinjer som regionen tagit fram for komponentavskrivningar.

Vid granskningen har det i 6vrigt inte framkommit nagot som tyder pa nagra vésentliga
avvikelser:

o Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning
e Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och Regionstyrelsens anvisningar

e Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats
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