Revisorerna 2021-04-01

Region Vastmanland

Revisorernas redogorelse for 2020

Revisorernas granskningsuppdrag utgar fran kommunallagen, faststallt revisions-
reglemente och god revisionssed. Av kommunallagen framgar att revisorerna skall
granska all verksamhet och d& bedéma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande
och om den interna kontrollen som sker i némnderna ar tillrécklig.

Denna redogorelse, som &r en bilaga till revisorernas revisionsberattelse, innehaller en
sammanfattning av de revisionsprojekt som genomférts under aret samt en beskrivning
av revisorernas verksamhet i 6vrigt. Granskningsrapporterna har lépande under aret
lAmnats till de granskade namnderna for yttrande och till fullméktige for kdnnedom.
Rapporterna finns aven tillgangliga i sin helhet pa regionens hemsida.

Genomférda granskningar 2020

Nedan redovisas en sammanfattning av bakgrund och resultat for respektive granskning.



Granskning av delarsrapport 2020
Bakgrund

PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer éversiktligt granskat
regionens delarsrapport for perioden 2020-01-01 — 2020-08-31.Uppdraget ingar som en
obligatorisk del av revisionsplanen for ar 2020. Granskningen ska besvara féljande
revisionsfragor:

e Har delarsrapporten upprattats enligt lagens krav och god redovisningssed?

e Arresultaten i delarsrapporten forenliga med de av fullméktige faststéllda méalen
for god ekonomisk hushallning, d.v.s. finns forutsattningar att malen kommer att
uppnas?

Resultat

Med utgangspunkt fran stallda revisionsfragor lamnas foljande sammanfattande
revisionella bedémning per revisionsfraga:

Revisionsfraga Kommentar

Har delarsrapporten upprattats Uppfyllt
enligt lagens krav och god

redovisningssed? Grundat pa var oversiktliga granskning har

det inte kommit fram nagra omstandigheter
som ger oss anledning att anse att
delarshokslutet for Region Vastmanland inte,
i allt vasentligt, &r uppréttad i enlighet med
lagens krav och god redovisningssed i dvrigt.
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Ar resultaten i delarsrapporten Uppfyllt
forenliga med de av fullméktige
faststallda malen for god
ekonomisk hushallning, d.v.s.
finns forutsattningar att malen
kommer att uppnas?

Grundat pa var oversiktliga granskning av
delarsrapportens aterrapportering har det
inte kommit fram nagra omstandigheter som
ger oss anledning att anse att det
prognostiserade resultatet inte skulle vara
forenligt med de finansiella mal som
fullméaktige faststallt i budget 2020.

oJo)e,

Delvis uppfyllt

Grundat pa var oversiktliga granskning av
delarsrapportens aterrapportering har det
inte kommit fram nagra omstandigheter som
ger oss anledning att anse att det
prognostiserade resultatet inte delvis ar
forenligt med de verksamhetsmal som
fullmaktige faststallt i budget 2020.



Granskning av arsredovisning 2020
Bakgrund

PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer granskat regionens
arsredovisning for perioden 2020-01-01 — 2020-12-31. Uppdraget ingar som en
obligatorisk del av revisionsplanen for &r 2020. Granskningen syftar till att ge revisorerna
underlag for sin skriftliga beddmning om arsredovisningen ar upprattad i enlighet med
lagens krav och god redovisningssed samt om resultatet ar forenligt med de mal

fullméaktige beslutat.

Resultat
Revisionsfraga Kommentar
Lamnar arsredovisningen Uppfyllt

upplysning om verksamhetens utfall,

verksamhetens finansiering och den
ekonomiska stéllningen?

Ar arsredovisningens

resultat forenligt med de mal
fullméktige beslutat avseende god
ekonomisk hushallning?

Ar rakenskaperna i allt vasentligt
rattvisande?

Arsredovisningen redogor i allt
vasentligt for utfallet av
verksamheten, verksamhetens
finansiering och den ekonomiska
stéllningen.

Regionen lever upp till

kommunallagens krav p& en
ekonomi i balans for ar 2020.

Delvis Uppfyllt

Finansiella mal:
2 av 2 har uppfyllts

Verksamhetsmal:

2 av 9 har uppfylits, 6 har delvis
uppfylits och 1 har inte uppfylits.

Uppfyllt

Vi beddmer att rakenskaperna i allt
vasentligt ar rattvisande.
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Utan att det paverkar var bedémning av stéllda revisionsfragor ovan rekommenderar vi
regionstyrelsen att i kommande ars finansiella rapporter ytterligare 6ka foljsamheten mot
lagens krav och god redovisningssed genom att:

e iforvaltningsberattelsens avsnitt "Oversikt dver utvecklingen av
regionens verksamhet” tillse att kommentar till férandringarna sedan
foregdende ar omfattar kommenterar kopplat till de verksamheter som
orsakat férandringarna.



Granskning av god ekonomisk hushallning

Bakgrund

Syftet med granskningen har varit att préva om styrning och kontroll for att uppratthalla
en ekonomi i balans ar andamalsenlig. | granskningen gors dven en inventering av
forutsattningar och faktorer som paverkar regionens mgjligheter att na en ekonomi i
balans. Har berors exempelvis omradena styrsystem, omvarldsfaktorer, regionens
ekonomi och stallning samt kostnadslage for regionen i en nationell jamférelse.

Foljande revisionsfragor besvaras i granskningen:

1. Utdvar regionstyrelsen tillracklig styrning for att uppréatthalla en ekonomi i balans?
Fokus pa riktlinjer, direktiv, planer och mal pa kort respektive lang sikt.

2. Utodvar regionstyrelsen tillracklig uppfoljning och kontroll for att uppratthalla en
ekonomi i balans? Fokus pa finansiella rapporter, analys och utvardering.

Resultat

Utifran genomford granskning gors den sammanfattande revisionell bedomningen att
regionstyrelsens styrning och kontroll for att uppratthalla en ekonomi i balans ar
andamalsenlig. Foljande underliggande revisionsfragor har ingatt i granskningen:

Ut6var regionstyrelsen tillracklig styrning for att uppratthalla en ekonomi i balans?

Utifran granskningen gors bedomningen att regionstyrelsen utovar en tillracklig styrning
for att uppratthalla en ekonomi i balans. Bedomningen baseras framforallt pa foljande
iakttagelser:

e att styrelsen upprattar arlig budget och plan grundad ett val genomarbetat
underlag

e att styrelsen beslutat om atgardsplaner for att f& ner kostnadslaget inom halso-
och sjukvarden

e att styrelsen aven arbetar med langsiktiga prognoser for att styra ekonomi och
verksambhet i ett langsiktigt perspektiv

Utovar regionstyrelsen tillracklig uppféljning och kontroll for att uppréatthalla en ekonomi i
balans?

Utifrdn genomford granskning bedémer vi att regionstyrelsen aven har en tillracklig
uppfoljning och kontroll fér att uppratthalla en ekonomi i balans. Bedémningen baseras
framforallt pa foljande iakttagelser:

o att styrelsen kontinuerligt foljer upp det ekonomiska utfallet och beslutade
atgardsplaner

e att styrelsen sakerstaller att den ekonomiska rapporteringen innehaller val
underbyggda analyser

e att styrelsen utvarderar det ekonomiska utfallet och vidtar aktiva atgarder vid
signal om avvikelser



Grundlaggande granskning av styrelsens och ndmndernas
ansvarsutdévande 2020

Bakgrund
Syftet med den dversiktliga granskningen &ar att ge regionens revisorer ett underlag till
uttalande i revisionsberattelse. Foljande dvergripande revisionsfraga ska besvaras: Har

regionstyrelsen och namndernas forvaltning skett pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt med tillracklig intern kontroll?

Granskningen omfattar féljande granskningsomraden:

e Styrning, kontroll och atgarder.
e Maluppfyllelse for verksamheten.
e Maluppfyllelse for ekonomin
e Intern kontroll
Resultat

Efter genomford granskning gors den sammanfattande bedémningen att regionstyrelsen
och namndernas forvaltning i huvudsak har skett pa ett andamalsenligt satt samt med
tillracklig intern kontroll, men arbetet med intern kontroll kan utvecklas i flera av
namnderna samt att regionstyrelsen kan utveckla 6vergripande véagledning for den
interna kontrollen. Regionstyrelsen, kollektivtrafiknamnden och kosthnamnden har delvis
uppfylit verksamhetsmalen for 2020. For regionstyrelsens ar arbetet for att minska
underskottet i halso- och sjukvardsforvaltningen fortsatt prioriterat.

Den sammanfattande bedomningen baseras pa foljande bedémningar per respektive
namnd:

Andamaéls- Ekonomiskt Intern kontroll
enlighet tillfredsstallande (Styrning,
(verksamhets- (ekonomiska mal, kontroll och

massiga mal) resultat) atgarder)

Regionstyrelsen

Kollektivtrafiknamnden

Kostnamnden

Kultur och
folkbildningsnamnden

Hjalpmedelsndmnden

Ambulansdirigeringsnamnden




Lopande intern kontroll i administrativa rutiner — Kollektivtrafiknd&mnden
Bakgrund

P& uppdrag av regionens revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrollen
i ett antal administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen &r att ge svar pa
om namnden har en tillracklig intern kontroll. Tillférlitigheten och sékerheten i nagra
administrativa rutiner skall bedémas. Arets granskning har omfattat dels en uppféljning
av omraden dar brister noterats tidigare ar, dels ett antal nya granskningsomraden.

Resultat

Var sammanfattande bedomning ar att nAmnden har vidtagit tillrackliga atgarder for de
omraden dar brister noterats tidigare ar. Uppfdljningen avseende betalningsmoral visar
att namnden aktivt har jobbat for att sakerstélla att fakturor betalas i tid, vilket &ven syns
i den uppf6ljning som gjorts inom ramen for granskningen. De brister som tidigare
noterats avseende arvoden och ersattningar till fortroendevalda bedéms aven som
atgardade.

Var bedomning nar det galler de nya granskningsomradena &r foljande:
Attesthantering

Utifran genomford granskning ar den sammanfattande bedémningen att namnden har
sakerstallt en tillrécklig intern kontroll gallande attesthantering. Beddémningen grundar sig
pa att attestanter har utsett i enlighet med regionens riktlinjer och att genomfort stickprov
visar att nAmndens fakturor har attesterats i enlighet med beslutad attestférteckning.

Kdp av konsulttjanster

Utifrdn genomford granskning, som framst utférts genom stickprovskontroller, gor vi
beddmningen att den interna kontrollen ar tillrécklig inom granskad process.

Samtliga granskade transaktioner beddms ha levererat till avtalat pris. | genomfort
stickprov har vi inte kunnat se nagot som tyder pa avsteg fran LOU eller regionens
regler.

Granskningsresultatet foranleder inga rekommendationer.



Lopande intern kontroll i administrativa rutiner — Kostndmnden
Bakgrund

P& uppdrag av regionens revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrollen
i ett antal administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen &r att ge svar pa
om namnden har en tillracklig intern kontroll. Tillférlitigheten och sékerheten i nagra
administrativa rutiner skall bedémas. Arets granskning har omfattat dels en uppféljning
av omraden dar brister noterats tidigare ar, dels ett antal nya granskningsomraden.

Resultat

Var sammanfattande bedomning ar att namnden har vidtagit tillrackliga atgarder for de
omraden dar brister noterats tidigare ar. Uppfdljningen av granskningen av arvoden och
ersattningar till fortroendevalda (dar resultatet aven var bra forra aret) gjordes aven utan
anmarkning.

Var bedomning nar det galler det nya granskningsomradet ar féljande:
Attesthantering

Enligt regionens riktlinjer ska respektive ndmnd utse besluts- och behdrighetsattestanter
samt ersattare for dessa. Namnd ska fatta sarskilt beslut for varje kalenderar. Enligt
namndens delegationsordning &r detta delegerat till forvaltningsdirektdr. Enligt
delegationsordningen ska alla beslut fattade pa delegation anmaélas till naAmnden. For
2020 har inget sadant beslut fattats och anmalts vilket gor att det inte finns nagra
formellt utsedda attestanter for namnden. Detta gor att vi inte kan bedéma huruvida
namndens fakturor har attesterats av ratt person under 2020. Utifran ovan gor vi
beddmningen att den interna kontrollen avseende attesthantering inte &r tillracklig.

Vi forutsatter att namnden vidtar tillrackliga atgarder for att komma tillratta med noterade
brister.



Lopande intern kontroll i administrativa rutiner - Regionstyrelsen
Bakgrund

Pa uppdrag av regionens revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrollen
i ett antal administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen &r att ge svar pa
om Regionstyrelsen och dess férvaltningar har en tillrécklig intern kontroll.
Tillforlitigheten och sékerheten i ndgra administrativa rutiner skall bedémas.

Resultat

Var sammanfattande bedomning ar att styrelsen inte fullt ut har vidtagit tillrackliga
atgarder for de omraden dar brister noterats tidigare ar. De brister som kvarstar
redovisas nedan:

Hantering av IT-utrustning

Vi ser positivt pa att utbildningsinsatser inforts och att ny rutin inforts i syfte att minimera
differenserna. Vi konstaterar andock att lagerdifferenserna kvarstar. Vi bedémer darmed
att tillrackliga atgarder fortfarande inte vidtagits for att komma tillratta med differenserna
mellan bokfort lagervarde och IT:s lagervérde.

Utbetalning av arvoden och ersattningar till fortroendevalda:

Utifran genomfors granskning gor vi bedomningen att tillrackliga atgarder fortfarande inte
har vidtagits med anledning av noterade brister. Styrelsen behdver évervaga att inféra
efterhandskontroller for att sakerstélla att utbetalda arvoden och erséattningar ar korrekta.

Betalningsmoral

Géllande granskningen av regionens betalningsmoral bedéms daremot tillrackliga
atgarder som vidtagna. Uppfé6ljningen 2020 visar att betalningsmoralen avseende
regionstyrelsens fakturor forbattrats avsevart sedan foregdende granskning. Det
fakturor som nu hanterats sent avser i huvudsak kreditfakturor och fakturor fran dvriga
regioner. Vi har i granskningen erhallit rimliga forklaringar till varfor dessa typer av
fakturor ibland betalas sent.

Var bedémning nar det galler de nya granskningsomradena &r foljande:
Attesthantering

Utifran genomford granskning ar den sammanfattande bedémningen att styrelsen inte
fullt ut har sakerstallt en tillracklig intern kontroll gallande attesthantering. Detta utifran
att det endast finns formellt beslutade attestanter, i enlighet med regionens riktlinjer, for
en del av styrelsens verksamhet.

For de forvaltningar dar attestanter utsetts enligt gallande riktlinjer, visar genomfort
stickprov att namndens fakturor har attesterats i enlighet med beslutad attestférteckning.
For de forvaltningar dar det saknas formellt utsedda attestanter kan vi inte bedéma
huruvida namndens fakturor har attesterats av ratt person 2020.



Kop av konsulttjanster

Utifrdn genomford granskning, som framst utforts genom stickprovskontroller, gor vi
beddmningen att den interna kontrollen &r tillrdcklig inom granskad process. Samtliga
granskade transaktioner beddms i allt vasentlig ha levererat till avtalat pris. | genomfort
stickprov har vi inte kunnat se nagot som tyder pa avsteg fran varken LOU eller
regionens regler.

Vi forutsatter att regionstyrelsen vidtar tillrackliga atgarder for att komma tillratta med
noterade brister.
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Lopande intern kontroll i administrativa rutiner — kultur- och
folkbildningsnamnden

Bakgrund

Pa uppdrag av regionens revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrollen
i ett antal administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen &r att ge svar pa
om namnden har en tillracklig intern kontroll. Tillférlitigheten och sakerheten i nagra
administrativa rutiner skall bedémas. Arets granskning har omfattat dels en uppféljning
av omraden dar brister noterats tidigare ar, dels ett antal nya granskningsomraden.

Resultat

Var sammanfattande bedémning ar att namnden har vidtagit tillrackliga atgarder for de
omraden dar brister noterats tidigare ar, dock finns det fortfarande utrymme for
forbattring gallande betalningsmoral.

Var bedomning nar det galler de nya granskningsomradena &r foljande:
Attesthantering

Enligt regionens riktlinjer ska respektive ndmnd utse besluts- och behdrighetsattestanter
samt ersattare for dessa. Namnd ska fatta sarskilt beslut for varje kalenderar. Enligt
namndens delegationsordning &r detta delegerat till Regional utvecklingsdirektér. Alla
beslut som fattas enligt delegation ska anmalas till namnden. For 2020 har inget sadant
beslut fattats och anmalts vilket gor att det inte finns nagra formellt utsedda attestanter
for namnden. Detta gor att vi inte kan bedéma huruvida ndmndens fakturor har
attesterats av ratt person under 2020. Utifran ovan gor vi bedomningen att den interna
kontrollen avseende attesthantering inte &r tillracklig.

Kdp av konsulttjanster

Utifrdn genomford granskning, som framst utférts genom stickprovskontroller, gor vi
beddmningen att den interna kontrollen inte ar helt tillrdcklig i granskad process.
Bedomningen grundar sig pa att det for tva fakturor inte gar att bedéma huruvida ratt
priser har fakturerats. Nagon forklaring har heller inte erhallits fran verksamheten i
samband med granskningen. Vi staller oss darmed fragande till hur attestanterna, i
samband med attest, sékerstaller att ratt priser faktureras .

| genomfort stickprov har vi inte kunnat se nadgot som tyder pa avsteg fran LOU eller
regionens regler.

Arvoden och ersattningar till fortroendevalda

Utifran genomford granskning ar den sammanfattande bedémningen att namnden inte
har sékerstallt en tillracklig intern kontroll gallande hantering av arvoden till
fortroendevalda. Vi noterar att det saknas dokumenterade efterhandskontroller som
sakerstaller att betalningarna ar korrekta. Stickprovskontrollen genomfoérdes dessutom
med en anmarkningar.

Vi forutsatter att namnden vidtar tillrackliga atgarder for att komma tillratta med noterade
brister.
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Granskning av ambulanssjukvard och ambulansdirigering
Bakgrund

Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsen och ambulansdirigerings-
namnden har sakerstallt en andamalsenlig och effektiv ambulansverksamhet.

Resultat

Utifran genomford granskning gor vi den sammanfattande revisionella bedémningen att
regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnamnden inte helt har sakerstallt en
andamalsenlig och effektiv ambulansverksamhet. Den sammanfattande revisionella
bedomningen baseras pa bedémning av respektive revisionsfraga:

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld. Det saknas en Gvergripande plan for
ambulanssjukvarden som uppfyller kriterier i SOSFS 2009:10. Det har upprattats ett
politiskt prioriterat mal for ambulanssjukvarden. Det har uppréttats effektmal for
Sjukvardens larmcentral. Det pagar ett arbete med att se 6ver och utveckla befintliga
mal i relation till verksamhetsplan samt ur ett kvalitetsperspektiv. Det finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan ambulanssjukvarden, Sjukvardens larmcentral samt
gransdragning mot sjukresor.

Vi bedomer att revisionsfragan ar uppfylld. Det finns rutiner och riktlinjer for
ambulanssjukvard i stort och dirigering i form av prioriteringar genom medicinskt
beslutsstod. Vi konstaterar att det pagar ett arbete inom kunskapsstyrning for prehospital
vard kopplat till SLAS. Dock saknas en beskrivning kring hur det ar férankrat till
kunskapsstyrning i Region Vastmanland.

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld. Det saknas en beskrivning 6ver vilka
resurser som ska finnas tillgangliga inom ambulanssjukvarden. Dock finns en
kompetensforsorjningsplan uppréttad vilken till del tydliggor behovet av resurser och
kompetensnivaer. Det konstateras att Ambulanssjukvarden fran ar 2020 utgor en egen
klinik och att det finns fortsatt behov av att tydliggdra den nya klinikens processer
kopplat till medarbetare och andra Kliniker.

Vi bedomer att revisionsfragan ar uppfylld. Ambulanssjukvarden uppfyller
socialstyrelsens krav om kompetens och behorigheter (SOSFS 2009:10).
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Larmoperatorer vid sjukvardens larmcentral har en kompetensniva i enlighet med
regionens beslutade nivaer. Det ges en introduktionsutbildning om sju veckor och
fortldpande utbildning for medarbetarna.

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld. Det sker en uppféljning av
ambulanssjukvarden i delarsrapporter och arsredovisning for akutkliniken. Dock utgor
rapportering utdver mal och strategier i huvudsak akutmottagningens verksamhet.
Uppfoljningen av ambulanssjukvarden bor utkas i och med omorganisationen till en
egen klinik.

Uppfolining av ambulansdirigering och Sjukvardens Larmcentral sker genom ar- och

delarsrapportering som upprattas gemensamt for de tre regionernas larmcentraler samt
via l6pande verksamhetsrapportering vid ambulansdirigeringsnamndens sammantraden.

Dock ar redogorelse for effekter och resultat samt sammanfattande bedémning av
maluppfyllelse utvecklingsomraden.

Utifran genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer:

e Att regionstyrelsen i syfte att tydliggdra styrningen av
ambulanssjukvarden upprattar en évergripande gemensam plan
for ambulansverksamheten i enlighet med SOSFS 2009:10. Vilket
innebar en plan som tydligt anger vilka mal som upprattats, vilka
resurser som ska finnas tillgangliga samt hur
ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

e Att behovet av operativt l1&karstod utreds. Ett operativt |akarstod
kan medfdra en 6kad kvalitet i varden och tillgodose den
medicinska utvecklingen och de allt mer komplexa behov som
darmed stélls.

e Att regionstyrelsen sékerstaller en andamalsenlig uppfoljning av
den nya kliniken for ambulanssjukvardens verksamhet vilket
beddms medféra en utdkad transparens.

e Att ambulansdirigeringsndmnden sakerstéller en utvecklad
uppfoljning med kommentarer kring resultat och effekter samt
sammanfattande bedémningar av maluppfyllelse i sin
rapportering, vilket bedoms stérka tydligheten i uppfdljning av
namndens verksamhet.
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Granskning av delegationshanteringen
Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort
en granskning av delegationshantering. Syftet ar att granska huruvida regionstyrelsen
och ambulansdirigeringsndmnden, kollektivtrafiknamnden samt kostndmnden i Region
Vastmanland sakerstaller att hanteringen av delegation av beslutsratt sker pa ett
andamalsenligt och rattssakert satt.

Resultat

Var bedomning &r att regionstyrelsen och namnderna inte helt sakerstaller att
hanteringen av delegation av beslutsratt sker pa ett andamalsenligt och rattssakert satt.

Granskningen visar att delegationsordningarna foljer en enhetlig struktur och i regel har
tydliga beslut formulerats. Det framgar vad besluten avser, delegat samt mojlighet till
vidaredelegation. Det framgar dock att ambulansdirigeringsnamnden,
kollektivtrafiknamnden samt kostnamnden saknar en tydlig dokumentation éver
vidaredelegerade beslut. Tidsfristen for anmalan framgar heller inte tydligt for
regionstyrelsen och namnderna dven om det i intervjuer anges att praxis ar att
delegerade beslut anmals till nd&stkommande sammantréade. Delegationsordningarna kan
aven fortydligas med numrering av beslut i syfte att starka sparbarheten.

Det finns inga enskilda rutiner for anmalan av beslut men i delegationsordningarna finns
angivna principer fér anmalan av delegerade beslut. Utformning av delegationsbeslut
framgar dock inte dar men det finns en upprattad mall som ska utgora underlag for
dokumentation av beslut.

Stickprovet i granskningen visar att upprattad mall anvands och att delegat,
beslutsdatum och beslutsarende framgar. | enskilda fall saknas datum for beslutet for
regionstyrelsen och i vissa fall saknas uppgifter om diarienummer gallande beslut fér
regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnamnden. Beslut som anmals i grupp for en
period riskerar aven att inte efterleva den praxis som finns att beslut ska anmalas till
kommande sammantrade.

Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen och
ambulansdirigeringsnamnden, kollektivtrafiknamnden samt kostnamnden:

e Genomfdr en Gversyn av delegationsordningar for att sdkerstélla
att samtliga delegationsbeslut &r inkluderade inom respektive
namnds ansvarsomrade och att beslutsformuleringar ar tydliga.

e Genomfdr en Gversyn av befintliga rutiner och sakerstall att
tidsfristen och formerna for anmalan av delegationsbeslut
tydliggors.

e Sakerstall en tillracklig intern kontroll gallande
delegationshanteringen, exempelvis genom att inkludera
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uppfdljning i internkontrollplanen eller att genomfdéra regelbundna
stickprov i samband med namndernas sammantraden.

e Sakerstalla att tillrécklig information ges om lagférandringar
utifran den nya kommunallagen.

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till
ambulansdirigeringsnamnden, kollektivtrafikndmnden samt kostnamnden.

e Sakerstall en tydlig dokumentation av vidaredelegationen som
har en tydlig koppling till delegationsordningarna.

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen och
kollektivtrafiknamnden:

e Sakerstall att befintliga rutiner och reglementen éverensstammer
med varandra.
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Granskning av ekonomistyrning
Bakgrund

Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsen har sakerstallt en andamalsenlig
mal- och budgetprocess pa regiondvergripande nivd samt om regionstyrelsen sakerstallt
en andamalsenlig ekonomistyrning for halso- och sjukvardsverksamheterna.
Granskningen syftar aven till att bedéma om den interna kontrollen inom
granskningsomradena ar tillracklig.

Resultat

Var sammanfattande bedémning ar att regionstyrelsen inte helt har sakerstallt en
andamalsenlig mal- och budgetprocess pa regionoévergripande niva. Var bedémning ar
vidare att regionstyrelsen, i egenskap av driftnamnd, inte har sakerstallt en helt
andamalsenlig ekonomistyrning for halso- och sjukvardsverksamheterna samt att den
interna kontrollen inte ar helt tillracklig. Detta med utgangspunkt i arligen aterkommande
underskott for halso- och sjukvardsverksamheterna.

Det finns tydliga regler och riktlinjer for den regionévergripande mal- och budget-
processen. De centrala styrdokumenten utgoérs av riktlinjer for god ekonomisk
hushallning, regionovergripande budgetforutsattningar samt budgetanvisningar. Det
finns vidare en dokumenterad beskrivning av planerings- och uppféljningsprocessen
samt en dokumenterad beskrivning av regionens styrmodell. Vi noterar dock att det
gjorts avsteg fran dessa styrdokument i och med att regionplan och budget for ar 2020
beslutades forst i november ar 2019, regionstyrelsen inte beslutade om nagra namnds-
[forvaltningsspecifika planeringsforutsattningar samt att det inte gjordes nagon manads-
uppfdljning avseende halso- och sjukvardsverksamheterna for oktober 2019. Vidare
finns det sarskilda anvisningar for halso- och sjukvardsverksamheternas budgetarbete
vilka redogor for tidplan, forutsattningar samt effektiviseringskraven. Det saknas dock
gemensamma budgetanvisningar anpassade till den nya organisationen inom halso- och
sjukvardsforvaltningen. Vi bedomer att det kvarstar ett omfattande arbete i att utforma
gemensamma rutiner och riktlinjer for den nya organi-sationen, t.ex. avseende
budgetering och uppféljning.

Regionstyrelsen har utdver sin 6vergripande strategiska roll tillika rollen som driftnamnd
for halso- och sjukvarden. Var bedémning ar att regionstyrelsen i tillracklig omfattning
sakerstaller sig inform-ation och kunskap om det ekonomiska laget utifran sin
regiondvergripande roll. Vi bedomer dock att regionstyrelsen bér 6ka frekvens och
omfattning avseende den ekonomiska uppféljningen utifran uppdraget som driftnamnd.

Nar det galler den 6vergripande ansvarsférdelningen inom halso- och sjukvards-
forvaltningen ar var bedémning att ansvaret for ekonomi och verksamhet ar tydliggjord.

Region Vastmanland har under aren 2014-2019 levererat arliga ekonomiska resultat
som uppfyller regionens finansiella malsattningar och aven det budgeterade resultat for
ar 2020-2022 uppfyller dessa malsattningar. Nar det galler halso- och
sjukvardsverksamheterna ar resultatet det motsatta, dvs. arligen aterkommande
ekonomiska underskott. Det ar var bedémning att erfarenheter fran tidigare ars utfall
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samt forandring i demografi och halso- och sjukvardsbehov inte i tillréacklig utstrackning
har beaktats i budgetarbetet avseende halso- och sjukvardsverksamheterna. Det fak-
tum att underskotten varit aterkommande fran ar till ar samt att underskotten uppstar i
borjan av aret stodjer denna uppfattning. Det ar samtidigt var bedémning att budgeten
inte fungerat som tillrackligt styrinstrument inom halso- och sjukvardsverksamheterna.
Prognoserna avseende halso- och sjukvardsverksamheterna har under flera ar
forsamras lopande under aret. Detta med anled-ning av att tillrackliga effekter ej
uppnatts avseende atgarder for en ekonomi i balans. Det ar saledes var bedomning att
regionstyrelsen inte har sakerstallt en tillracklig intern kontroll. Det framgar aven i av
regionstyrelsen beslutad forvaltningsplanen for ar 2020 att det behover vidtas ytterligare
atgarder om 400 mnkr for att halso- och sjukvardsforvaltningen ska ha en ekonomi i
balans, vilket det idag saknas beslutade atgarder kring. Utifran att de ekonomiska
resurserna ar begransade kravs enligt var bedomning tydligare styrning fran
regionstyrelsen avseende prioriteringar samt beslut om atgarder for en ekonomi i balans.

Rekommendationer
Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen behtver anpassa bade regionévergripande styrdokument samt
verksamhetsspecifika styrdokument utifran den nya organisationen.

e Regionstyrelsen behover sékerstalla efterlevnad av beslutade styrdokument.

o Regionstyrelsen bor se dver nuvarande resursfordelningsmodell i syfte att skapa
realistiska mojligheter for halso- och sjukvardsverksamheterna att klara
beslutade budgetramar.

o Regionstyrelsen, i egenskap av drifthamnd, bor utdka frekvens och omfattning
avseende den ekonomiska uppfoljningen.

e Regionstyrelsen bor mer aktivt, i egenskap av driftnamnd, besluta om faktiska
atgarder for en ekonomi i balans.
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Granskning av 1177

Bakgrund

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen sakerstéller att de
nationella invanartjansterna 1177 bedrivs pa ett andamalsenligt satt samt med tillracklig
intern kontroll. Bedémning har skett utifran nedanstaende revisionsfragor.

Resultat

Var samlade revisionella bedomning ar att regionstyrelsen inte helt sékerstallt att de
nationella invanartjansterna 1177 bedrivs pa ett andamalsenligt satt, samt att den
interna kontrollen inte ar helt tillracklig.

Av beddmningarna kan foljande noteras:

Utifran

Granskningen visar att anvandningen av invanartjansterna har tkat sedan
foregaende granskning vilket bedoms ligga i linje med regionens ambition och
malsattningar. Var bild ar att syftet med e-tjansterna behover tydliggéras mer for
vardverksamheterna. Implementeringen behdéver oka i verksamheterna.
Styrelsen har antagit en malsattning med baring pa invanartjansterna 1177. Det
beddms &ven finns en struktur for hur uppfoljining ska ske. Samtidigt framgar det
inte i ndgon tydlig styrning kring vilket utbud av e-tjanster som vardcentralerna
ska erbjuda.

Styrelsen har antagit en malsattning for omradet. Vi konstaterar samtidigt att
malet for medelvantetiden inte har uppnatts under aret. Vi ser det som positivt att
regionen har vidtagit atgarder for att hantera det dkade flodet till
sjukvardsradgivningen, vilket formodligen hallit nere medelvantetid under aret.
Uppfoljning beddms ske pa ett strukturerat satt.

Vi kan genom var granskning inte kan styrka att det finns ett enhetligt utbud av
invanartjanster inom regionens olika geografiska delar. Vi konstaterar att det inte
finns en tydlig styrning for omradet for att sékerstalla detta. Det underlag som vi
erhallit avseende utbudet av 1177:s e-tjanster i lanet pavisar en stor spridning
mellan verksamheterna.

Vi kan inte styrka att styrelsen tagit del av uppféljning av resultatet av halso- och
sjukvardsbarometern 2019 eller till foljd av resultatet fattat nagot beslut om
atgarder for att sakerstalla ett okat fortroende for invanartjansterna. Samtidigt
kan vi konstatera att regionen har antagit en malsattning for invanarnas
fortroende for regionens tjanster generellt, men har dartill inte aktivt arbetat for att
sakerstalla att invanartjansterna ar valfungerande utifran ett
medborgarperspektiv.

granskningens resultat lAmnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Att aktiva atgarder vidtas for att sékerstélla en systematisk uppféljning och
utvardering av de nationella invanartjantserna.

Att analys genomfors éver vilka atgarder som kan vidtas for att sakerstéalla en
okad grad av implementering av invanartjansterna i vardverksamheterna. En
framtida aktiv styrning kan aven behtdva kompletteras med viss
forandringsledning inom berérda verksamheter.

Att analys genomfors éver vilka atgarder som kan vidtas for att 6ka graden av
kunskap och kdannedom om invanartjansterna ur ett medborgarperspektiv.
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Granskning av investering/sjukhusbyggnation
Bakgrund

Region Vastmanland har beslutat om ett nytt akutsjukhus i Vasteras. Detta pa en total
yta av 85 000 kvm. Projektet omfattar en totalbudget for byggnader och utrusning pa 6,8
miljarder. Detaljplanering och projektering paborjades 2019 och pagar i ca tva ar. Forsta
byggstarten planeras till ar 2021 och uppférandet av sjukhuset berdknas ta ca atta ar
fran byggstart. De fortroendevalda revisorerna har bedomt det angeléaget att i tidigt
skede granska det aktuella projektet.

Syftet med granskningen ar att beddma om Regionstyrelsen sakerstaller att initiering
och planering for genomférande avseende byggnation av nytt akutsjukhus bedrivs pa ett
andamalsenligt satt utifrdn perspektiven ekonomi och kvalitet.

Resultat

Efter genomférd granskning beddémer vi att Regionstyrelsen till stor del sékerstaller att
initiering och planering for genomférande avseende byggnation av nytt akutsjukhus
bedrivs pa ett anda- malsenligt satt utifran perspektiven ekonomi och kvalitet. Vi vill
samtidigt sarskilt papeka vikten av att programmet befinner sig i ett tidigt skede, vilket
innebér att det finns ett flertal risker och utmaningar att hantera i det fortsatta arbetet.

Nedan redovisas var évergripande bedomning for de 5 revisionsfragor som besvarats
inom ramen for granskningen. Fordjupad redovisning av iakttagelser och bedémningar
till respektive revisionsfraga gors fortlopande i rapporten nedan.

Revisionsfraga Kommentar

Revisionsfraga 1 - Finns politiska Uppfylld
beslut om projektet och vilka underlag
lag till grund for beslutet om projektet?

Revisionsfraga 2 - Finns en effektiv Uppfylld
programorganisation dar

resursallokering och

internkommunikation inom projektet

hanteras?

O000| |000
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Revisionsfraga 3 - Finns riktlinjer och Delvis uppfylld
rutiner for intern kontroll samt rutiner

for riskbedomningar avseende

investeringen och genomférandet av

projektet?

Revisionsfraga 4 - Ar verksamheterna Delvis uppfylld
delaktiga i planeringsprocessen?

Revisionsfraga 5 - Sker uppféljning Uppfylld
och rapportering fortlépande till
styrelsen?

O000| |000| |00O0

Efter genomférd granskning rekommenderar vi Regionstyrelsen att:

e Sakerstdlla att Regionstyrelsen delges minnesanteckningar avseende
programmets aterrapportering i regionstyrelsens arbetsutskott.

e Se over behovet att vidta ytterligare atgarder for att involvera och informera
berérd verksamhetspersonal inom vardorganisationen i aterstdende planering
samt genomférande.

e Fortsatt arbeta aktivt med riskhantering inom ramen for programmet samt
sakerstalla att programmet i egenskap av egen forvaltningsorganisation arligen
tar fram, beslutar och féljer upp egen beslutad internkontrollplan.

e Sakerstdlla en mer detaljerad ekonomisk uppféljning av programmet i kommande
faser vilken bor innefatta sarredovisning i for programmet ingaende projekt.
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Granskning intern kontroll av Hjdlpmedelsndamndens hantering av
hjalpmedel

Bakgrund

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Hjalpmedelsnamnden sdkerstéller att
styrningen och den interna kontrollen ar tillracklig vad galler inkop, lagerhallning och
service av hjalpmedel.

Resultat

Utifrdn genomford granskning ar var sammanfattande revisionella bedémning att
Hjalpmedelsnamnden i allt vasentligt sékerstéllt att styrningen och den interna kontrollen
ar tillracklig vad galler inkop, lagerhallning och service av hjalpmedel. Féljande
revisionsfragor och bedémningar bildar underlag for den 6vergripande bedémningen.

Revisionsfragan bedoms vara uppfylld. Hjalpmedelsnamnden har, genom
Hjalpmedelscentrum, uppréattat ett flertal dokumenterade rutiner som sakerstéller en
effektiv verksamhet for inkop, lagerhallning och inventering av hjalpmedel. Rutinerna ar
aktuella, de olika processerna har kartlagts och ses éver med jamna mellanrum i syfte
att ytterligare effektiviseras.

Revisionsfragan bedéms vara uppfylld. Hjalpmedelsnamnden har, genom
Hjalpmedelscentrum, uppréattat ett flertal dokumenterade rutiner som sékerstaller en
effektiv leverans till patienter, service och reparation samt aterlamning av uthyrda
hjalpmedel. Rutinerna ar aktuella och tillgangliga for alla medarbetare vid
Hjalpmedelscentrum via regionens intranét.

Revisionsfragan bedoms vara uppfylld. Hjalpmedelsnamnden har ett flertal rutiner och
kontroller som sadkerstéller en tillfredsstéllande redovisning av hjalpmedel. Budget,
verksamhetsplan och nyckeltal f6ljs upp I6pande av Hjalpmedelcentrums
tjanstepersoner samt av namnden vid tre tillfallen per ar.

Revisionsfragan bedéms vara uppfylld. Det finns styrning som reglerar hur samverkan
gentemot Vastmanlands lans kommuner ska ske. Bade Hjalpmedelsnamndens
reglemente och samverkansavtalet reglerar hur samverkan ska ske och var granskning
visar pa att samverkan sker i enlighet med detta.
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Implementering av nya lakemedel
Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort
en granskning av implementeringen av nya lakemedel i regionen. Ett kontrollerat
inforande av nya lakemedel forutsatter att vardgivarna har rutiner for introduktion av nya
lakemedel. Det finns risker forknippade med nya lakemedel. Regionens interna process
for introduktion av nya lakemedel kan ta for lang tid i forhallande till det nationella
beslutet om ordnat inférande vilket gor att lakemedlen inte nar ut till patienten. Det finns
risker for att varden inte blir jamlik. Risk finns ocksa att kostnaderna kommer att 6ka
vasentligt om inte atgarder vidtas for att introducera nya lakemedel kontrollerat. Utifran
detta och genomford riskbedémning har revisorerna beslutat sig for att genomféra en
granskning inom omradet.

Genomford granskning har gett oss foljande svar pa vald revisionsfraga:

- Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av
implementeringen av nya lakemedel?

Resultat

Var bedomning &r att regionstyrelsen inte helt sakerstaller att det finns en tillracklig
styrning, uppfdljning och kontroll av implementering av nya lakemedel.

Beddmningen baseras pa bedémningen av de tre kontrollfrdgorna i granskningen, vilka
framgar nedan.

Revisionsfraga Kommentar

Ar ansvar och roller tydligt  Delvis uppfyllt

definierade i arbetet med  Ansvar for introduktion av lakemedel &r delegerat till

att introducera nya verksamhetsniva dar forskrivning sker efter indikation

lakemedel? utifran NT-radets rekommendation. Nya lakemedel
introduceras vanligtvis med en relativt smal indikation.
Nar indikationen breddas, och fler patienter far tillgang
till lakemedlet staller det krav p& att verksamheterna
féljer den utvecklingen.

00O

Radet for kunskapsstyrningens roll vid introduktion av
lakemedel &r inte helt tydlig utan bedémning gors fran
fall till fall om &renden ska behandlas déar.

Det saknas dokumenterade rutiner och redogdrelser
Over ansvar och roller vid inférandet.
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Finns det en
andamalsenlig process for
introduktion av nya
lakemedel som leder till
att patienten far tillgang till
lakemedlen?

Ger regionstyrelsens
styrning och uppféljning
tillrackliga forutsattningar
for kostnadskontroll vid
introduktion av nya
lakemedel?

Utifran genomfors granskning lamnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen:
e Definiera Radet for kunskapsstyrningens ansvar, roller och

Delvis uppfyllt
Det finns en process for ordnat inférande med en
koppling till den nationella processen.

Resursfordelning sker arligen genom en tilldelad
lakemedelsbudget pa forvaltningsniva som darefter
bryts ned pa klinikniva.

Det finns mdjlighet att ta beslut om introduktion, men
ingen &vrig finansiering utdver tilldelad lakemedels-
budget. Det innebér att det finns ett behov av att
kontinuerligt arbeta med Gvergangar till nya
kostnadseffektiva lakemedel.

Delvis uppfyllt

Budgetprocessen pa verksamhetsniva tar inte tillracklig
hansyn till verksamheternas forutsattningar att
introducera lakemedel. Vi bedémer att
kostnadsokningen kan bli sarskilt pataglig da
lakemedelsforetagen vidgar indikationen for ett redan
introducerat lakemedel under pagaende budgetar. Vi
menar att det forsvarar regionstyrelsens styrning, och
forsvarar kostnadskontrollen da det leder till
kostnadsotkningar. Dock introduceras dessa lakemedel
for att garantera en jamlik vard over landet.

Prognos for kostnadsutveckling totalt for samtliga
lakemedel inom formanen samt rekvisitionslakemedel
utgar fran SoS/region Stockholm. Nagon specifik
prognos for lakemedel under ordnat inférande finns inte
hos SoS eller region Stockholm.

00O

00O

mandat i och med den nya organisationen, och kommunicera
detta till verksamheterna.

e Uppratta dokumenterade rutiner och redogérelser 6ver ansvar

och roller vid inférandet.

e Fortydliga ansvaret till verksamhetschefer samt fortsatta det
kontinuerliga arbetet med Overgang till nya kostnadseffektiva

lakemedel.

e Tydliggéra samt se Over budgetprocessen pa verksamhetsniva

for att i storre utstrackning ta hansyn till verksamheternas

forutsattningar att introducera lakemedel.
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Granskning av styrning och ledning av kulturverksamheten
Bakgrund

PwC har pa uppdrag av Region Vastmanlands fortroendevalda revisorer genomfort en
granskning av styrning och ledning av kulturverksamheten i Region Vastmanland. Syftet
med granskningen ar att bedéma om kultur- och bildningsnamnden bedriver en
andamalsenlig verksamhet utifran sitt ansvar for kulturfrégor inom regionen samt utifran
genomférande av Kulturplan 2019-2022. Granskningen avser namndens ansvar enligt
reglementet for strategiskt kulturarbete samt kulturplan och omfattar exempelvis inte
bidragsgivning till féreningar eller ansvaret namnden har som styrelse till Tarna
folkhdgskola.

Resultat

Utifran genomford granskning gor vi den revisionella bedémningen att kultur- och
folkbildningsnamnden i allt vasentligt bedriver en andamalsenlig verksamhet utifran sitt
ansvar for kulturfragor inom regionen samt utifran genomférande av Kulturplan 2019-
2022. Var bedéomning grundas pa att namnden bedriver ett aktivt arbete for att
forverkliga den av Regionfullméaktige beslutade kulturplanen. Vidare framkommer att
kulturplanen &r val forankrad hos andra aktorer i 1anet. Samtidigt ser vi att uppfoljningen
av planen kan tydliggoras.

Den revisionella beddmningen baseras pa foljande bedémning av respektive
revisionsfragor:

Uppfylld. Kulturplanen anger prioriterade omraden med aktiviteter vilka verksamheten
bryter ned i handlingsplaner och projektplaner. Detaljnivan i kulturplanen &ar hog och det

finns inte stort utrymme fér nAmnden att ytterligare ange vad som ska goras, daremot
kan namnden i planer och styrdokument tydliggora den rdda traden for mal och styrning.

Uppfylld. Det ar tydligt angivet att det ar regionen genom namnden som ansvarar for
upprattande och genomférande av kulturplanen. | planen framgar i begransad
utstrackning vilka aktiviteter som forvantas involvera de olika parterna men ansvaret fér
kulturinstitutionerna &r tydligt.

Uppfylld. Kulturplanen férankras genom arbetsprocessen for framtagande av
kulturplanen, vilken involverar kommuner och kulturinstitutioner i lanet vilka upplever att
de varit delaktiga i framtagandet av nuvarande kulturplan. Vidare sker |dpande
forankring av arbetet genom olika natverk och forum.
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Den nu géllande kulturplanen togs fram innan ndmnden inrattats. Vi lamnar darfoér ingen
revisionell bedémning. Granskningen visar dock att den tidigare kulturplanen beaktats i
framtagandet av kulturplan 2019-2022 men att det inte genomférdes ndgon mer
omfattande utvardering av den tidigare planen.

Delvis uppfylld. Kulturplanen f6ljs upp genom verksamhetsrapportering till n&mnden och
Samverkansgrupp Kultur och Fritid i Idpande rapporter samt delarsrapport och
arsredovisning samt arlig redovisning till Statens Kulturrad. Vi menar att uppféljning och
redovisning av insatser utifran kulturplanen fortjanar stérre utrymme i namndens
arsredovisning da Kulturplanen utgér en av de viktigare ansvarsomradena for namnden.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi kultur- och folkbildningsnamnden att:

e isin verksamhetsplan och styrdokument i 6vrigt tydliggéra hur styrningen fran
kulturplanen till verksamheten fungerar, vilket vi menar kan 6ka transparensen.

e isin verksamhetsberattelse strukturerat redovisa de insatser som genomforts
och de resultat som uppnatts vad galler kulturplanen. Vi menar att detta skulle
tydliggtra progressen kring arbetet med kulturplanen fér regionfullmaktige, som
beslutat om Regional kulturplan fér Region Vastmanland 2019-2022.

e infor arbetet med en ny regional kulturplan fr o m 2023 lata genomféra en
utvardering av process, resultat och effekter vad géaller den nu giltiga planen.
Detta for att strukturerat dra lardom av arbetet med innevarande periods
regionala kulturplan.
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Granskning av regionalt cancercentrum (RCC) Orebro-Uppsala
sjukvardsregion

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Dalarna, Region
Sormland, Region Uppsala, Region Gavleborg, Region Varmland, Region Vastmanland
och Region Orebro lan genomfort en gemensam granskning av RCC Uppsala-Orebro.
Granskningen syftar till att beddma om regionerna genom samverkansnamnden for
Uppsala-Orebro sjukvardsregion utdvar en tillracklig styrning, uppfoljining och kontroll
over RCC sa att malen kring cancervarden kan uppnas.

Resultat

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att regionerna i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion genom samverkansnamnden inte helt utévar en tillracklig
styrning, uppféljning och kontroll.

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer:

o Verka for att gemensamma riktlinjer upprattas for nar de regionala
handlingsplanerna ska fardigstéllas och antas politiskt i respektive region.

e Verka for att uppratta gemensamma grundprinciper inom sjukvardsregionen for
de olika rollerna i de lokala cancerraden.

e Sakerstall regionens aktiva bidrag till den gemensamma produktionsplaneringen.

o Verka for att det skapas en struktur for hur samverkansnamnden och RCC ska
félja upp kompetensforsorjningsarbetet i respektive region.

e Sakerstall att regionen fullféljer de, i den sjukvardsregionala cancerplanen,
faststallda aktiviteterna inom kompetensforsorjningsomradet.

o Sakerstall uppfdljning av det lokala cancerradets arbete.

o Sakerstall en struktur for spridning av samverkansnamndens och RCC:s
rekommendationer och uppféljning sa att informationen nar berérda
verksamheter.
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Temagranskning intern kontroll i ekonomi-administrativa processer i
vasentliga intakts- och kostnadsfléden. Delrapport 1 — Patientavgifter

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av patientavgifter. Granskningen utgér den forsta delen
av fyra i en temagranskning avseende intern kontroll i ekonomiadministrativa
processer i vasentliga intakts- och kostnadsfléden.

Syftet med denna granskning &r att beddma om regionstyrelsen sékerstaller en tillracklig
intern kontroll i de ekonomiadministrativa processerna for patientavgifter.

Resultat

Efter genomférd granskning gor vi den revisionella beddmningen att den interna
kontrollen i hanteringen av patientavgifter inte ar tillracklig.

Var sammantagna revisionella beddmning baseras pa bedomningarna av de for
granskningen fastallda kontrollmalen, vilka framgar nedan. Bedomning av respektive
kontrollmal gors pa en tregradig skala (uppfyllt, delvis uppfyllt, eller ej uppfylit).
Motivering till bedémningen av respektive kontrollmal framgar aven under varje avsnitt i
den |dpande rapporten.

Kontrolimélet bedoms delvis uppfylit.

Vi bedoémer att det finns dokumenterade regler och rutiner avseende hantering
av patientavgifter for olika patientkategorier, samt vilka avgifter som kan tas ut av
dessa. Det finns aven dokumenterade regler avseende kravhantering.
Styrdokumenten omfattar dock endast i begransad omfattning ansvarsfordelning
och beskrivning av de kontrollmoment som hanteringen innefattar.

Var bedémning av kontrolimalet baseras pa att det saknas en dokumenterad
beskrivning av hur ansvaret for kontroll av de olika patientavgifterna (primarvard
- specialistsjukvard - privata vardgivare) fordelats internt i halso- och
sjukvardsforvaltningen mellan exempelvis Vardval Primarvard (vardvalsenheten)
och Ekonomiservice. Vidare saknas dokumenterade riktlinjer/rutinbeskrivningar
som anger vilka kontroller som ska géras i syfte att sakerstalla att réatt
avgiftsuttag gjorts och vem som ansvarar for eventuella kontroller.

Kontrollmalet bedoms ej uppfyllt.
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Registrering (kodning) av vardbesok utgér grunden for den patientavgift som ska
erlaggas. | journalsystemet Cosmic finns tva automatiska kontroller inbyggda,
alderskontroll och koppling till hogkostnadsskydd. Utéver de automatiska
kontrollerna som finns i Cosmic, samt en kontroll av orimliga varden
(patientavgift dver 3000 kr) finns inga direkt uttalade kontroller. Vidare s& saknas
det dokumenterade riktlinjer/rutinbeskrivningar som anger vilka eventuella
kontroller som ska géras och av vem.

Var bedomning av kontrollimalet baseras pa att forvaltningen forlitar sig pa att de koder
som genererar de olika patientavgifterna i systemet, som lagts in av systemagaren, &r
korrekta, samt att registrering av vardbesok sker korrekt. Forvaltningen forlitar sig aven
pa de inbyggda (automatiska) kontrollerna som finns i journalsystemet och vi har i var
granskning inte kunnat verifiera att det gérs nagon ytterligare kontroll av utdata fran
Cosmic och att utférda tjanster (patientbesdk) faktureras enligt de priser och taxor som
faststallts. Vidare baseras bedomningen pa att det inte finns nagon dualitet i hanteringen
av patientavgifter i systemet och att det ar mojligt att manuellt &ndra fast data och
reducera patientavgiftens storlek.

Var verifiering (genomford stickprovskontroll) visar att 4 av 16 fakturerade patientavgifter
inte gar att stamma av mot erhallen taxa. Verifiering av patientavgifter fran privata
vardgivare och patientavgifter genom kassabetalning i Cosmic (totalt 19 transaktioner)
visar att de underlag som genereras fran journalsystemet inte mojliggor en fullstandig
beddmning av patientavgiften.

Kontrollmalet bedoms ej uppfylit.

Patientavgifterna utgor en viktig intakt for regionen (7 procent av de totala
intakterna ar 2019) och hanteringen ar decentraliserad och spridd pa olika
vardinrattningar (verksamheter). Ansvaret for uppfoljning av budget finns hos
respektive verksamhetschef. | samband med delarsrapport och arsredovisning
sker uppfdljning av patientavgifter pa en total niva.

Var bedémning av kontrolimalet baseras pa att det inte gérs nagon kontinuerlig
och systematisk uppfdljning av patientavgifter till nAmnd, utdver den uppfdljning
som gors pa aggregerad niva i samband delarsrapport och arsredovisning.
Vidare sa gors inga I6pande kontroller av patientavgifter, vilket forsvarar
uppfdljningen och sakerstallandet av att erhallna avgifter ar korrekta och
fullstandiga. Vi bedomer att den uppfdéljning som vi tagit del av och som
presenteras senaste delarsrapport och arsredovisning ar alltfor 6vergripande och
inte tillrackligt frekvent mot bakgrund av att vi bedomer att det inte gors
tillrackliga kontroller avseende patientavgifter (avsnitt 3.2 samt kontrollmal 2
ovan).
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Utifran genomford granskning, i syfte att starka den interna kontrollen, lamnas foljande
rekommendationer till regionstyrelsen/halso- och sjukvardsforvaltningen:

Med utgdngspunkt i den nya organisationen bor hanteringen av
patientavgifter med fokus pa roller, ansvar och kontroller
dokumenteras utifran de olika flodena:

o primarvard

o specialistvard

o privata vardgivare,

men aven utifran de olika typerna av patientavgifter som tas ut.

Dokumentera vilka kontroller som finns inbyggda i
journalsystemet Cosmic, vem som ansvarar for att eventuella
fellistor hanteras samt vilka eventuella kontroller som kan behéva
goras utdver dessa, exempelvis kontroll av andring av fast data.

Overvaga om namndens riskanalys @ven bor omfatta omradet
patientavgifter och tydliggérandet av behovet av ytterligare
kontroller (anmodade kontroller), det vill saga utéver de
automatiska.
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Temagranskning intern kontroll i ekonomiadministrativa processer i
vasentliga intakts- och kostnadsfléden. Delrapport 2: Hyrpersonal

Bakgrund

Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys funnit det relevant att under ar
2020 genomféra en temagranskning avseende intern kontroll i ekonomiadministrativa
processer i vasentliga intékts- och kostnadsfloden. Temagranskningen behandlas i fyra
separata granskningsrapporter: patientavgifter, forsaljning av halso- och sjukvard,
lakemedelskostnader samt hyrpersonal. Denna andra delrapport avser hyrpersonal.
Syftet med denna granskning &r att beddma om regionstyrelsen sékerstéller en tillrécklig
intern kontroll i de ekonomiadministrativa processerna for hyrpersonal.

Resultat

Efter genomférd granskning gor vi den revisionella beddmningen att den interna
kontrollen i de ekonomiadministrativa processerna for hyrpersonal i varden i allt
vasentligt ar tillracklig.

Bedomningen utgar fran féljande revisionsfragor:

Kontrollmal 1 — Det finns dokumenterade regler, rutiner och ansvarsfordelning
avseende hyrpersonal (granskad process)?
Kontrollmalet bedéms uppfylit.

Vi beddmer att det finns dokumenterade regler, rutiner och ansvarsférdelning for
hantering av hyrpersonal (lakare och sjukskoterskor) inom varden. Vidare bedomer vi att
det finns en tydlig och val férankrad ansvarsférdelning avseende samordning och
hantering av extern bemanning av sjukskoterskor och lakare. Det finns saledes tydliga
beskrivningar av vilka det framgar hur processen ser ut och beskriver inblandade parters
roll/ansvar i hantering av avrop. Vi noterar dock att ansvaret inom Intraprenaden inte ar
lika tydligt beskriven som for Resursenheten inom héalso- och sjukvardsforvaltningen.

Kontrollmal 2 — Det finns rutiner och kontroller som sakerstaller att anlitande av
hyrpersonal 6verensstammer med riktlinjer och avtalade villkor?
Kontrollmélet bedoms delvis uppfyllt.

Vi beddmer att det finns rutiner och kontroller som syftar till att uppmarksamma
eventuella avvikelser fran riktlinjer och avtalade villkor. Det gérs kontroller mot avtalade
timpriser och arbetad tid i I6nesystemet innan fakturan skickas vidare for attest.
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Var bedomning baseras pa féljande noterade avvikelser och brister:

e | genomford verifiering (stickprovskontroll) framkommer vissa avvikelser, som enligt
var bedéomning borde uppmarksammats i genomférda kontroller. Bl.a. noteras avrop
mot ett forfallet avtal (avser psykolog), samt ofullstandiga underlag avseende
tidrapporter som saknas.

Kontrollmal 3 — Det finns rutiner for kontinuerlig och systematisk uppféljning av
kostnader avseende hyrpersonal (granskad process)?
Kontrollmalet bedéms delvis uppfyllt.

Vi bedémer att det sker en kontinuerlig och systematisk uppfdljning av kostnader
avseende hyrpersonal i varden. Uppféljningen gors pa en aggregerad niva samt per
yrkeskategori. Denna uppféljning redovisas manatligen till SKR inom ramen projektet
“Oberoende hyrpersonal”. Baserat pa denna uppféljning gors aven diverse analyser av
utfall och utveckling samt prognoser. Fyra ganger per ar gors aterrapportering till
regionstyrelsens arbetsutskott. Aterrapportering till regionstyrelsen sker l6pande i
manadsrapporter i vilka redovisas totala kostnader fér inhyrd personal samt hur stor del
som avser inhyrda lakare respektive sjukskoterskor. Var bedémning baseras pa foljande
noterade avvikelser och brister:

e Det finns ett stort fokus pa kostnadsreducering och det gors ett antal systematiska
uppféliningar och aterrapportering av manadsrapporter till Regionstyrelsen sker under
punkten “muntlig information”. Vi kan daremot inte se att Regionstyrelsen fattar nagot
beslut med anledning av redogorelsen/muntliga informationen. Trots detta fokus pa
kostnadsreducering inom omradet gors ingen samlad uppfoljning av regionens totala
kostnader for inhyrd personal varke i regionens delarsrapport 1 eller 2 ar 2020
(regionnivd). Kostnaderna inom halso- och sjukvardsférvaltningen omnamns, medan det
helt saknas en redogorelse for hyrpersonalkostnaderna inom Intraprenaden. Per augusti
uppgick de totala kostnaderna for inhyrd personal i varden till ca 124 mnkr, varav inhyrd
personal i primarvarden utgor ca 36 mnkr, motsvarande ca 30 procent.

e Utifran de uppféljningar som gors och de underliggande sifferuppgifter som vi har tagit
del av i granskningen kan vi inte fullt ut verifiera den maluppfyllelse som redovisas i
regionens delarsrapport 2 ar 2020. Vi ser att kostnaderna har minskat sedan 2019.
Andelen av kostnader for inhyrd personal i férhallande till de egna personalkostnaderna
uppgick per augusti 2020 till 4,9 procent. Att jamfora med malet om 2 procent.

Foljande rekommendationer lamnas till regionstyrelsen:

e Overvaga uppratta en samlad beskrivning éver hanteringen av all inhyrd
personal inom vard och omsorg dar roller, ansvar och kontroller tydliggors. Detta
da organisationen ar ny.
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Tydliggora vilka beslut som regionstyrelsen fattar med anledning av den Iépande
uppféljning som redovisas for regionstyrelsen i manadsrapporterna.

Sakerstélla att regionens samlade delarsrapporter omfattar en sammanstallning
och analys av samtliga kostnader for inhyrd personal utifran det fokus som finns
pa regionens arbete med att bli oberoende av hyrpersonal.

Overvaga behovet av att tydliggora pa vilka grunder graden av maluppfyllelse
beddms.
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Temagranskning av intern kontroll i ekonomiadministrativa processer
Delrapport 3 — Lakemedelskostnader

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning av
lakemedelskostnader. Denna granskning utgér den tredje delen i en temagranskning
avseende intern kontroll i ekonomiadministrativa processer i vasentliga intakts- och
kostnadsfléden i Region Vastmanland.

Syftet med denna granskning &r att bedéma om regionstyrelsen sékerstallt en tillrécklig
intern kontroll i de ekonomiadministrativa processerna for hantering av
lakemedelskostnader.

Resultat

Efter genomférd granskning gor vi den revisionella beddmningen att den interna
kontrollen i de ekonomiadministrativa processerna for hantering av lakemedelskostnader
inte ar helt tillracklig.

Var sammantagna revisionella beddmning baseras pa bedomningar av de for
granskningen faststéallda kontrollmalen, vilka framgar nedan. Bedomningen av respektive
kontrollmal gors pa en tregradig skala (uppfyllt, delvis uppfyllt, eller ej uppfylit).
Motivering till bedomningen av respektive kontrollmal framgar aven under varje avsnitt i
den |dpande rapporten.

Kontrolimélet bedoms delvis uppfyllt.

Vi beddmer att det finns dokumenterade regler for kostnadsansvar, budget och
resursfordelning. Vidare finns till viss del dokumenterade instruktioner for hantering av
forskrivna lakemedel inom formanen.

Var bedémning av kontrolimalet baseras pa att instruktionerna avseende
eHalsomyndigheten endast i begransad omfattning beskriver ansvarsfordelning
(vem som gor vad) och de kontrollmoment som hanteringen innefattar. Vidare
saknas dokumenterade beskrivningar/instruktioner av dvriga fakturafléden som
belastar regionens centrala kostnadsstallen, sdsom roller, ansvar samt vilka
kontroller som ska géras.

Lakemedelshanteringen ar komplex utifran att den omfattar flera olika floden
som till delar hanteras olika. Den praktiska hanteringen ar saval centraliserad
och decentraliserad. Aven om hanteringen till stor del &r systembaserad
bedomer vi det &nda angelaget ur ett internkontrollperspektiv att ansvar, roller
och kontrolimoment tydliggérs och dokumenteras.
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Kontrollmalet bedéms som delvis uppfylit.

Vi bedémer att det genomfdrs olika relevanta kontroller avseende fakturor for lakemedel
inom férmanen fran eHalsomyndigheten i syfte att sékerstélla att dessa 6verensstammer
med gallande villkor. Det finns en dokumenterad rutin for hur kontroller ska goras
avseende formanslakemedel och vilka underlag som ska tas fram.

Var bedémning av kontrolimalet baseras pa att det daremot inte gors nagon kontroll av
att uthamtade lakemedel inte Gverstiger vad som forskrivits. Vidare s& saknas
dokumenterade beskrivningar av vilka kontroller som ska goras och av vem avseende
ovriga fakturafloden som beskrivs i avsnitten ovan (rekvisitionslakemedel, lakemedel
utanfor forman, smittskydd etc). | intervju anges att det finns kontrollmoment innan
betalning, daremot dokumenteras inte dessa kontroller. Vi kan darmed inte verifiera att
dessa kontroller faktiskt genomfors. Vi ser dock att det decentraliserade
kostnadsansvaret bor fungera som incitament for kostnadsmedvetenhet.

Kontrollmélet bedoms delvis uppfyllt.

Vi beddmer att det gors en kontinuerlig uppféljning av forskrivning av olika lakemedel
och kostnadsutveckling inom Enheten for sjukvardsfarmaci som kommuniceras med
verksamheterna. Vi beddmer aven att det gors Idpande uppfdljning inom enheten i form
av delarsrapport och arsredovisning for omrade Lakemedel. Vi ser dock inte att den
informationen presenteras i Halso- och sjukvardsforvaltningens redovisning till
regionstyrelsen.

Var bedémning av kontrolimalet baseras pa att den uppféljning som finns i
regionstyrelsens delarsrapport och arsredovisning ar pa en alltfor aggregerad
niva utifran att kostnaderna for lakemedel utgor 10 procent av regionens totala
kostnader. Samtidigt kan kostnaderna for bland annat av implementering av nya
lakemedel komma att bli kostsamma om denna inte hanterats korrekt. Vidare
finns kostnadsansvar saval centralt som decentraliserat. Vi ser att det finns
uppfoéljning for de centrala kostnaderna, vi saknar daremot en samlad uppf6ljning
och analys av de kostnader som belastar verksamheterna.

Efter genomford granskning, i syfte att stérka den interna kontrollen, lamnas foljande
rekommendationer till regionstyrelsen/halso- och sjukvardsforvaltningen:

e Uppratta en samlad beskrivning éver halso- och
sjukvardsforvaltningens hantering av samtliga
lakemedelskostnader med fokus pa roller, ansvar och kontroller.
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Séakerstalla att ekonomiska uppfoljningar och analyser omfattar
samtliga lakemedelskostnader och att dessa redovisas for
regionstyrelsen i delarsrapport, arsredovisning etc. Detta da
kostnaderna for bland annat implementering av nya lakemedel
kan komma att bli kostsamma om denna inte hanterats korrekt.
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Temagranskning av intern kontroll i ekonomiadministrativa processer
Delrapport 4 — Forsaljning av halso- och sjukvard

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning av
forsaljning av halso- och sjukvard. Denna granskning utgor den sista delen av fyra i en
temagranskning avseende intern kontroll i ekonomiadministrativa processer i vasentliga
intékts- och kostnadsfléden i Region Vastmanland.

Syftet med denna granskning &r att bedéma om regionstyrelsen sékerstallt en tillrécklig
intern kontroll i de ekonomiadministrativa processerna for forsaljning av halso- och
sjukvard.

Resultat

Efter genomférd granskning gor vi den revisionella beddmningen att den interna
kontrollen i de ekonomiadministrativa processerna for forsaljning av halso- och sjukvard
inte &r helt tillracklig.

Var sammantagna revisionella bedémning baseras pa bedémningar av de for
granskningen faststallda kontrolimalen, vilka framgar nedan. Bedémningen av respektive
kontrollmal gors pa en tregradig skala (uppfyllt, delvis uppfyllt, eller ej uppfyllt).
Motivering till bedomningen av respektive kontrollmal framgar aven under varje avsnitt i
den I6pande rapporten.

Kontroliméal bedoms delvis uppfylit.

Vi bedomer att det finns dokumenterade regler och rutiner (instruktioner) i viss
utstrackning avseende sald vard. Instruktionerna beddéms dock inte heltackande
for granskad process.

Var bedomning av kontrolimalet baseras pa att det saknas en dokumenterad beskrivning
av ansvar och roller, samt vilka eventuella kontroller som ska goras i syfte att sékerstalla
en korrekt fakturering. Ur ett internkontrollperspektiv bedémer vi det angelaget att
ansvar, roller och kontrollmoment tydliggérs och dokumenteras.

Kontrollmalet bedéms delvis uppfyllt.

Vi bedomer att det i journalsystemet Cosmic finns vissa automatiska kontroller inbyggda,
bland annat kontroll av alder mot diagnos, kdn och vissa fel kombination diagnoskod-
atgardskod. Diagnos- och atgardskodning (primarklassificering), som genererar DRG
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(sekundarklassificering) utgor grunden for fakturering av sald vard. Utover de
automatiska kontrollerna som finns i Cosmic finns inga direkt uttalade kontroller.

Var bedémning av kontrolimalet baseras pa att forvaltningen i stor utstrackning forlitar
sig pa att den priméarkodning som genererar DRG &r korrekt samt de automatiska
kontrollerna i Cosmic. Det finns &ven en otydlighet kring om och vilka kontroller som ska
goras i samband med primarkodning i Cosmic. Hanteringen sker inte i dualitet
(tvdhandsprincip) och systemet mojliggor korrigering och makulering av uppgifter. D&
verksamheterna sjalva erhdller intakterna for sald vard bedémer vi att detta ar ett
tillrackligt incitament till att faktureringen blir korrekt.

Kontrolimélet bedéms ej uppfylit.

Intékter fran forsaljning av halso- och sjukvard utgor (11 procent av de totala
intékterna ar 2019). Hanteringen ar decentraliserad och spridd pa olika
vardinrattningar (verksamheter). Ansvaret for uppféljning av budget finns hos
respektive verksamhetschef. | samband med delarsrapport och arsredovisning
sker uppfdljning av sald vard i den I6pande verksamheten och féljs upp inom
ramen for vard/produktionen.

Var bedomning av kontrollmalet baseras pa att det inte gors nagon kontinuerlig
och systematisk uppféljning av forsaljning av halso- och sjukvard, utéver den
uppfoljning som gors pa aggregerad niva i samband delarsrapport och
arsredovisning.

Efter genomférd granskning, i syfte att starka den interna kontrollen, lamnas
foljande rekommendationer till regionstyrelsen/hélso- och sjukvardsforvaltningen:

e Med utgangspunkt i organisation bor hanteringen vid férsaljning av
halso- och sjukvard med fokus pa roller, ansvar och kontroller
dokumenteras utifran de olika flodena for fakturering, 6ppenvard,
slutenvard osv.

e Dokumentera vilka kontroller som finns inbyggda i journalsystemet
Cosmic, vem som ansvarar for att eventuella fellistor hanteras samt
vilka eventuella kontroller som kan behéva goras utdver dessa,
exempelvis kontroll av &ndring av fast data och att
faktureringsunderlaget &r korrekt.

e Séakerstalla att ekonomiska uppfoljningar och analyser omfattar
samtliga intékter avseende forsald halso- och sjukvard och att dessa
redovisas for regionstyrelsen i delarsrapport, arsredovisning etc.
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Temagranskning intern kontroll i ekonomi-administrativa processer i
vasentliga intakts- och kostnadsfléden. Sammanfattande rapport

Bakgrund

Utifran genomford risk och vasentlighetsanalys har de fortroendevalda revisorerna i
region Vastmanland beslutat att genomféra en stérre temagranskning inom Halso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsomraden och som omfattar saval tva vasentliga
kostnadsprocesser som tva vasentliga intaktsprocesser.

Intaktsfloden:

. Patientavgifter

. Forsaljning av halso- och sjukvard
Kostnadsfloden:

. Lakemedelskostnader

. Hyrpersonal

Granskningen genomférs som en omfattande temagranskning innehallande fyra
separata delrapporter, en for varje granskat flode.

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen sékerstéller en tillrécklig
intern kontroll i de granskade ekonomiadministrativa processerna i vasentliga intakts-
och kostnadsfléden

Resultat

Efter genomforda granskningar och en genomgang av samtliga kontrollmal och graden
av maluppfyllelse gors féljande sammanfattande revisionella bedémning:

Vi beddmer att regionstyrelsen inte helt har sékerstallt en tillrécklig intern kontroll i de
granskade ekonomiadministrativa processerna i vasentliga intékts- och kostnadsfloden.

Var granskning visar att det saknas en samlad beskrivning av de ekonomiadministrativa
processerna och de floden som granskats dar fokus &r att tydligg6ora roller, ansvar och
kontroller for dessa.

e Det gors systembaserade kontroller och anmodade kontroller i
olika omfattning. Det saknas dock en samlad beskrivning av vilka
dessa ar for de granskade processerna.

e Det finns rutiner fér uppfdljning intékter respektive kostnader i
olika omfattning, dar mest vikt laggs pa uppfoljning av de
granskade kostnaderna.

e Fokus pa uppfdljning till den uppfdljning som redovisas for

regionstyrelsen ar pa kostnader sdsom hyrpersonal och
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lakemedel. Daremot gors ingen tydlig/samlad uppfdljning av
intakterna.

Den sammanfattande bedémningen och svaret pa den 6vergripande revisionsfragan
baseras pa foljande bedémningar for de fyra processerna som har granskats inom
ramen for temagranskningen. Avstamning évergripande revisionsfraga for respektive

ekonomiadministrativ process:

Sakerstaller regionstyrelsen en
tillracklig intern kontroll i de
ekonomiadministrativa processerna
for patientavgifter?

Den interna kontrollen
beddms inte vara
tillracklig.

Sakerstaller regionstyrelsen en
tillracklig intern kontroll i de
ekonomiadministrativa processerna
for forsaljning av halso- och sjukvard?

Den intern kontrollen
beddms inte vara helt
tillracklig.

O00|||00@

Séakerstaller regionstyrelsen en
tillrdcklig intern kontroll i de
ekonomiadministrativa processerna
for hyrpersonal?

Den interna kontrollen
beddms i allt vasentligt
vara tillracklig.

000

Sakerstaller regionstyrelsen en
tillracklig intern kontroll i de
ekonomiadministrativa processerna
for lakemedelskostnader?

Den intern kontrollen
bedoms inte vara helt
tillracklig.

00O
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Granskning av vardhygien, stadning och vardnara service
Bakgrund

| januari 2019 genomférde PwC pd uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland, en
temagranskning avseende patientsakerhet dar vardhygien utgjorde en del. Den
sammanfattande beddémningen var att regionstyrelsen inte helt har sdkerstallt en
andamalsenlig lokalvard. Mot denna bakgrund ha revisorerna i Region Vastmanland gett
PwC uppdraget att genomféra en ytterligare en fordjupad granskning av vardhygien med
fokus pa stadning och vardnara service. Syftet med granskningen ar att bedéma om
regionstyrelsen har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet
med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Resultat

Efter genomford granskning ar var samlade revisionella bedémning att regionstyrelsen
inte helt har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med
lagar, beslut, mal och riktlinjer. Vi bedémer att Region Vastmanland bor arbeta for att
ytterligare forbattra efterlevnad av basala hygien- och kladrutiner. Regionen nar inte
malet for foljisamhet 2019 och uppvisar lagre resultat i jamforelse med riket.

Den samlade bedémningen grundar sig pa bedémningen av respektive revisionsfraga.

Beddmning: Uppfylld

Beddmning: Uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld
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Beddmning: Delvis uppfylid

Efter genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Tillse att mal och riktlinjer ar anpassade till och baserade pa
gallande lagstiftning.

Tillse att gallande styrande dokument for patientsakerhet antas for ar 2021 (Program for
patientsakerhet 2017-2020 har inte uppdaterats och nagot nytt dokument har inte
antagits.
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Revisorernas verksamhet under 2020

Revisorernas uppdrag och arbetsmodell

Regionen ar en politiskt styrd organisation med ett demokratiskt beslutsfattande. Vart
fiarde ar prévas regionfullmaktiges ansvar genom de allménna valen. Under mandat-
perioden provar regionfullmaktige varje ar, i sin roll som medborgarforetradare, ansvars-
tagandet for dem som har till uppdrag att genomféra verksamhet pa fullmaktiges
uppdrag. Fullmaktiges instrument fér granskning och kontroll ar de fértroendevalda
revisorerna, som granskar verksamheten och prévar ansvarstagande samt lamnar ett
uttalande om detta till fullméaktige. Revisorerna granskar

e Om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande
satt

e Om rakenskaperna ar rattvisande
e Om den interna kontrollen &r tillracklig

Revisorerna maste gora aktiva val av granskningsinsatser och detta gors i planerings-
processen. Utgangspunkten i detta ar fullmaktiges mal, dar revisorerna i sin risk- och
vasentlighetsanalys identifierar hinder for att fullméaktiges mal kan uppfyllas. | denna
analys bedéms hur allvarliga och troliga dessa handelser ar. En rapport tas fram som
underlag for riskbedomningen. Baserat pa denna analys, tidigare granskningar,
revisorernas kannedom om organisationen mm beslutar revisorerna vilka granskningar
som skall genomféras under varje revisionsar. Obligatoriskt ar att granska delars-
bokslutet och arsredovisningen. Varje ar genomfors forutom dessa tva granskningar
mellan 10-15 dvriga fordjupade granskningar av verksamheten inom regionen.

I genomfdrandet av granskningarna anvander revisorer i huvudsak de sakkunniga
bitradena vilka upphandlas. PwC innehar uppdraget som sakkunnigt bitrade.
Granskningarna bygger pa insamling av tillrackliga och andamalsenliga fakta,
iakttagelser, analys och vardering. Revisorerna har alltid ratt att fa de uppgifter de
behdver for att kunna gdra sin granskning. Faktaavstamning (sakgranskning) sker med
de granskade for att undvika sakfel och missforstand.

Resultatet av granskningarna déverlamnas till revisorerna som beddémer resultatet och tar
stallning till hur resultatet skall vagas in vid bedomningen i ansvarsfragan. Resultatet
redovisas vanligtvis i en granskningsrapport som tillsammans med revisorernas
beddmning (missiv) 6versands till granskad namnd/styrelse for yttrande éver
granskningen, vilka atgarder som namnden/styrelsen kommer att géra med anledning av
det som framkommit i granskningen.

Revisionsprocessen avslutas med att sammanfatta arets granskningar, analyser och
beddma resultatet och géra en samlad prévning av ansvarstagandet. Revisorerna
bedémer om anmarkning skall riktas och om ansvarsfrihet skall tillstyrkas eller avstyrkas.
Den slutliga ansvarsbedémningen gors av regionfullméaktige.

42



Revisionsmoten och dverlaggningar med fullméktiges presidium och
representanter fran regionstyrelsen och regionledning

Revisorerna har haft 9 revisionsmoten under 2020, varav 8 har varit digitala pga
anpassing till radande lage utifrdn coronapandemin. Under aret har éverlaggning med
fullméaktiges presidium skett och representanter fran revisionen har deltagit vid
fullmaktigemoten under 2020.

Traff har under aret skett med regionstyrelsens presidium och regiondirektor. Utover
dessa kontakter har revisorerna bjudit in och haft dialog med regiondirektér, ekonomi-
direktor, programchef nytt akutsjukhus, regionutvecklingsdirektor, omradeschef
Akutsjukvard och Bitr. Halso- och sjukvardsdirektor, samt regionens smittskydds-
Overlakare.

Konferenser

Revisorerna har under aret inte medverkat vid nagra fysiska konferenser med anledning

av pandemin. Deltagande har skett i mindre digitala konferenser och méten, sasom
PwC:s kundrad for regionrevisorer.

Vasteras 2021-04-01

Hans Strandlund Elisabeth LOf Kenth Erngren
Ordférande 1:e vice ordférande 2:e vice ordférande
Regionens revisorer Regionens revisorer Regionens revisorer
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