2022-04-08

Revisorernas redogdrelse for 2021

Revisorernas granskningsuppdrag utgar fran kommunallagen, faststallt revisionsreglemente
och god revisionssed. Av kommunallagen framgar att revisorerna skall granska all
verksamhet och da bedéma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om radkenskaperna ar rattvisande och om den
interna kontrollen som sker i ndAmnderna ar tillracklig.

Denna redogorelse, som &r en bilaga till revisorernas revisionsberattelse, innehaller en
sammanfattning av de revisionsprojekt som genomforts under aret samt en beskrivning
av revisorernas verksamhet i 6vrigt. Granskningsrapporterna har [dpande under aret
l[Amnats till de granskade namnderna for yttrande och till fullméaktige for kannedom.

Genomfdrda granskningar 2021

e Granskning av delarsrapport 2021

e Granskning av arsredovisning 2021

e Granskning av maluppfyllelse per 2021-12-31

e God ekonomisk hushallning fran ett finansiellt perspektiv

e Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2021

e Forstudie rorande verksamhetsovergang Vastmanlands sjukhus Fagersta

e Granskning av inforandet av e-halsa i halso- och sjukvarden

e Granskning av Region Vastmanlands planering fér omstallning till nara vard

e Granskning anlaggningstillgangar

e Granskning av momshantering

e Granskning av pensionshantering och redovisning

e Granskning av I6pande intern kontroll i redovisningsrutiner och
ekonomiadministrativa processer

e Lopande granskning: Nytt akutsjukhus Vasteras delrapport 1

e Lopande granskning: Nytt akutsjukhus Vasteras delrapport 2

e Temagranskning: Effekter av covid-19 delrapport 1

e Temagranskning: Effekter av covid-19 delrapport 2

e Temagranskning: Effekter av covid-19 delrapport 3

e Temagranskning: Effekter av covid-19 delrapport 4

e Temagranskning: Effekter av covid-19 sammanfattande rapport

e Uppfdljande och fortsatt granskning utifran barnkonventionen

e Uppfojande granskning av arbetet med tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin

e Uppfoljande granskning av anskaffning av medicinteknisk utrustning samt granskning
av inforande av MDR (Medical Device Regulation)

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



Granskning av delarsrapport 2021

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer éversiktligt granskat regionens
delarsrapport for perioden 2021-01-01 — 2021-08-31. Uppdraget ingar som en obligatorisk
del av revisionsplanen foér ar 2021. Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

- Har delarsrapporten upprattats enligt lagens krav och god redovisningssed?
- Arresultaten i delarsrapporten forenliga med de av fullméaktige faststéllda malen for
god ekonomisk hushallning, d.v.s. finns forutsattningar att malen kommer att

uppnas?

Resultat

Med utgangspunkt fran stallda revisionsfragor lamnas foljande sammanfattande revisionella

beddmning per revisionsfraga:

Revisionsfraga

Beddmning

Har delarsrapporten upprattats enligt
lagens krav och god
redovisningssed?

Ja

Grundat pa var oversiktliga
granskning har det inte kommit fram
nagra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att delarsrapporten
for Region Vastmanland inte, i allt
vasentligt, ar uppréattad i enlighet med
lagens krav och god redovisningssed i
Ovrigt. Bedomningen ar att
balanskravet per helar kommer att
uppnas.

Ar resultaten i delarsrapporten
forenliga med de av fullmaktige
faststallda malen for god ekonomisk
hushallning, d.v.s. finns
forutsattningar att malen kommer att
uppnas?

Delvis

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
delvis forenligt med de mal, finansiella och
verksamhetsmassiga, som fullmaktige
faststallt i budget 2021.

Vi konstaterar dock i likhet med tidigare ar
att det ar ett antal indikatorer som inte f6ljs
upp i delarsrapporten. For dessa lamnas
inte heller ndgot prognostiserat utfall per
helar.




Granskning av arsredovisning 2021

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer granskat regionens
arsredovisning for perioden 2021-01-01 — 2021-12-31. Uppdraget ingar som en obligatorisk
del av revisionsplanen for ar 2021. Granskningen syftar till att ge underlag fér en bedémning
om rakenskaperna ger en rattvisande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska
stallning samt om arsredovisning ar upprattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed
i kommunal verksamhet.

Resultat
Omrade Uppfyller kraven

I | I 1
Forvaltningsberattelse Ja ‘

| | I 1
Resultatrakning Ja ’

I | I 1
Balansrakning Ja ‘

I | I 1
Kassaflodesanalys Ja .

I | I 1
Noter Ja ‘

I | I 1
Driftredovisning Ja .

I I I 1
Investeringsredovishing Ja .

I I I 1
Sammanstéllda rakenskaper Ja .

Vi bedomer att regionens rakenskaper! i allt vasentligt ar rattvisande.

! Med rakenskaper menar regionens resultatrékning, balansrékning, kassaflédesanalys och noter.



Som framgar i arsredovisningen redovisas lokalhyresavtal som operationell leasing. Vi
rekommenderar regionen att under 2022 genomféra en fordjupad analys av dessa
hyresavtal for att s&kerstélla foljsamhet till god redovisningssed.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit ndgra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att forvaltningsberéattelsen, driftredovisningen och
investeringsredovisningen inte ar uppréattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att den sammanstallda redovisningen inte ar uppréattad i enlighet med
LKBR och god redovisningssed.



Granskning av maluppfyllelse per 2021-12-31

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer granskat om resultaten fér god
ekonomisk hushallning ar forenliga med de mal fullméaktige beslutat. Uppdraget ingar som en
obligatorisk del av revisionsplanen for ar 2021. Syftet med granskningen ar att ge regionens
revisorer underlag for sin skriftliga bedémning om resultatet ar forenligt med de mal
fullmaktige beslutat.

Resultat

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkommit
nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara férenligt
med de finansiella mal som fullméaktige faststallt i budget 2021.

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkommit
nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara delvis
forenligt med de verksamhetsmal som fullméktige faststallt i budget 2021.

Styrelsen lamnar en sammanfattande bedémning avseende den samlade maluppfyllelsen
avseende god ekonomisk hushallning for ar 2021.

Revisionsfraga Bedtmning

| | | 1
Ar arsredovisningens resultat

forenligt med de mal
fullméktige beslutat avseende
god ekonomisk hushallning?

Verksamhetsmal Delvis
3 mal uppnas, 4 mal uppnas delvis och 2

mal uppnas inte.

Finansiella mal Ja
Samtliga finansiella mal uppnas.



God ekonomisk hushallning fran ett finansiellt perspektiv

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort en
granskning av god ekonomisk hushallning fran ett finansiellt perspektiv. Granskningens syfte
ar att prova om styrning och kontroll fér att uppratthalla en ekonomi i balans ar
andamalsenlig.

Resultat

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens styrning och
kontroll ar i allt vasentligt andamalsenlig.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se respektive

revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar
utifran revisionsfragor”.

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Beddmning

| ] ] ] | | 1
1. Utévar regionstyrelsen tillracklig ~ Uppfylld O
styrning for att uppréatthalla en Vi beddmer att regionstyrelsen utévar
ekonomi i balans? (fokus pa en tillracklig styrning for att upprétta en

riktlinjer, direktiv, planer och mal p4 ekonomi i balans.

kort respektive lang sikt)
Beddémningen grundar sig pa att
styrelsen upprattar arlig budget och
plan baserat pa ett val genomarbetat
underlag samt att styrelsen arbetar
med langsiktiga prognoser for att styra
ekonomi och verksamhet.

Styrelsen har beslutat om
atgardsplaner for att fa ner
kostnadslaget inom halso- och
sjukvarden.

2. Utovar regionstyrelsen tillracklig  Uppfylld O
uppfdljning och kontroll for att Vi beddmer att regionstyrelsen har en
uppratthalla en ekonomi i balans? tillracklig uppféljning och kontroll for att

(fokus pa finansiella rapporter, uppratthalla en ekonomi i balans.

analys och utvardering) Bedomningen grundar sig pa att

styrelsen kontinuerligt foljer upp det
ekonomiska utfallet och beslutade
atgardsplaner.



Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2021

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:
Styrning, kontroll och atgarder.

Maluppfyllelse for verksamheten.
Maluppfyllelse for ekonomin

Intern kontroll

Resultat

Efter genomférd granskning gérs den sammanfattande bedémningen att regionstyrelsens,
kollektivtrafiknamndens, kultur- och folkbildningsnamndens, kostndmndens och
hjalpmedelsnamndens forvaltning inte helt har skett pa ett andamalsenligt, men i allt
vasentligt pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande séatt ar 2021.
Ambulansdirigeringsnamnden bedoms i allt vasentligt ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt under aret.

Vidare beddms regionstyrelsens, kollektivtrafiknamndens, kostnd&mndens och kultur- och
folkbildningsnamndens interna kontroll inte helt som tillracklig. Utvecklingsomraden har
identifierats gallande bland annat rapportering och atgarder samt riskanalys. Den interna
kontrollen for hjalpmedelsnamnden och ambulansdirigeringsnamnden bedoms ar 2021 i allt
vasentligt som tillracklig.

Andamalsenlighet Ekonomiskt Intern kontroll
(verksamhetsmassiga tillfredsstéllande (Styrning, kontroll
mal) (ekonomiska mal, och atgarder)
resultat)
Regionstyrelsen Gul Gron Gul
Kollektivtrafiknd&mnden Gul Gron Gul
Kostndmnden Gul Gron Gul
Kultur- och .
folkbildningsnamnden Gul Gron Gul
Hjalpmedelsnamnden Gul Gron Gron
Ambulans-
mbuians Gron Gron Gron

dirigeringsnamnden



Forstudie rorande verksamhetsdvergang
Vastmanlands sjukhus Fagersta

Bakgrund

| borjan av februari 2018 tog Region Vastmanland tillbaka driften av Bergslagssjukhuset,
som sedan 2010 legat p& entreprenad och drivits av vardbolaget Mitt Hjarta. Revisorerna i
Region Vastmanland ser behov av att genomfora en forstudie i syfte att identifiera risker som
kan féranleda behov av fordjupad granskning rérande lasarettets verksamhet.

Syftet med forstudien &r att identifiera revisionsrisker av vasentlig karaktar nar det galler
styrning och kontroll av verksamheten vid Vastmanlands sjukhus Fagersta. Forstudien
omfattar en deskripitiv kartlaggning av nedanstaende omraden:

- Bevekelsegrunder for strategiska beslut rérande verksamhetens drift
- Processen for 6vertagande av verksamheten i egen regi

- Nuvarande organisation

- System och former for styrning och uppféljning

- Redovisade resultat - ekonomi och kvalitet 2020

Resultat

Processen for 6vertagande av verksamheten i egen regi forefaller har hanterats pa ett
strukturerat och vélplanerat satt. Overtagandeprojektet tog omkring ett &r att genomfora och
hanterade de fragor som ar behéaftade med en verksamhetsévergang, dvs saval
verksamhetsmassiga som IT, HR och lokalrelaterade. Med nuvarande organisation
efterstravas en tydlighet dar ambitionen ar att sakerstalla att patienter far stod fran
medicinkliniken i de situationer det ar pakallat, och fran primarvarden dar det behovs. Vid en
genomgang av arsredovisning 2020 samt delarsrapport 2021, vilka regionstyrelsen som
politiskt ansvarigt organ behandlar, kan konstateras att uppfoljningen i huvudsak sker pa
aggregerad niva. Det ar endast i nagra enstaka delar mojligt att utlasa t ex ekonomiska
resultat eller andra analyser pa klinikniva. Vi noterar att verksamheten i Fagersta
organisatoriskt och uppféljningsmassigt ar integrerad med andra kliniker.

Baserat pa ovanstaende goér PwC bedémningen att det inte finns sarskilda skal att
genomféra nagon fordjupad granskning med anledning av processen for
verksamhetsoévergang géllande Fagersta. Daremot ar de rekryteringsproblem till vissa
professioner som uttrycks rérande verksamheten i Fagersta vérd att folja, men bor ses i ett
regiondvergripande perspektiv.



Granskning av inférandet av e-halsa i hélso- och
sjukvarden

Bakgrund

Under 2019 genomforde revisorerna en granskning med syftet att bedéma om styrningen
och uppféljiningen av digitaliseringen inom regionen var andamalsenlig utifrn
digitaliseringsstrategins malsattning. Granskningen visade bland annat att det operativa
ansvaret for digitalisering var tydliggjort men att det inte fanns ndgon nedbrytning av
digitaliseringsstrategin for att kunna genomféra en strukturerad uppféljning.
Aterrapporteringen till regionstyrelsen var bristfallig och resultaten fran genomforda
uppfdljningar anvandes inte systematiskt i styrningen och forbattringsarbetet.

Mot bakgrund av den skjuts digitaliseringen fatt under 2020 och att det strategiska arbetet
med digitalisering ar avgdrande fér den fortsatta utvecklingen har revisorerna beslutat att
granska omradet.

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen sakerstallt ett Andamalsenligt
strategiskt arbete med inférande av e-halsa i sjukvarden samt om arbetet sker med tillracklig
intern kontroll.

Resultat

Efter genomford granskning ar var samlade revisionella bedémning att regionstyrelsen i allt
vasentligt har sakerstallt ett andamalsenligt strategiskt arbete med inforande av e-halsa i
sjukvarden samt om arbetet sker med tillracklig intern kontroll. Den samlade bedémningen
grundar sig pa bedomningen av respektive revisionsfraga.

Beddmning: Uppfylld

Vi grundar bedomningen pa att regionstyrelsen har beslutat om en ny
digitaliseringsstrategi for perioden 2021-2023. Strategin ar styrande for den
verksamhetsutveckling som sker med hjalp av digital teknik. Detta inkluderar omradet
omradet e-hélsa.

En regiondvergripande handlingsplan for digitaliseringsstrategin &r under framtagande
och ska faststéllas efter sommaren 2021. Darmed kommer handlingsplanen finnas pa
plats forst den senare delen av 2021. Vi har i granskningen inte identifierat nagot som
tyder p& att avsaknaden av handlingsplan under ett drygt halvar paverkat takten i
verksamhetsutvecklingen.

Beddmning: Delvis uppfylld



Vi grundar bedémningen pa att en samlad uppfoljning av handlingsplanen for
digitaliseringsstrategin 2018-2020 har presenterats for regionstyrelsen under varen
2021. | uppfoljningen framgar tydligt vilka planerade aktiviteter som genomforts. For
forsenade projekt anges en ny tidplan. Nagon utvardering har daremot inte gjorts av
sjalva digitaliseringsstrategin och dess tva mal.

Beddmning: Delvis uppfylld

Regionstyrelsen har gett bade hélso- och sjukvardsforvaltningen och forvaltningen for
digitaliseringsstdd uppdrag som omfattar digitalisering av processer och tjanster. Vi
bedomer att regionstyrelsen till viss del har konkretiserat malen for e-halsa genom att
besluta om digitaliseringsstrategin och tillse att en handlingsplan tas fram. Vi ser dock
behov av att tydliggtra utgangslage och malvarden for angivna nyttoeffekter. Pa sa satt
mojliggors for en uppfoljning av nadda effekter.

Vi konstaterar att det i foérvaltningsplaner for 2021-2023 inte specificeras vilka aktiviteter
och utvecklingsprojekt som ska genomféras inom omradet, men att detta tidigare styrts
och framdver forvantas styras genom handlingsplanen tillhérande
digitaliseringsstrategin.

Beddmning: Uppfylld

Vi grundar bedémningen pa att det finns en inarbetad styrmodell for strategisk
IT-utveckling i vilken roller, ansvar samt beslut och prioritering av utvecklingsprojekt har
faststéllts och dokumenterats. Vi bedomer att styrmodellen skapar goda forutsattningar
for regionen att arbeta strategiskt med inférandet av e-halsa i halso- och sjukvarden.
Styrmodellen har ocksa bidragit till att det finns en systematiserad samverkan i regionen
inom omradet.

Beddmning: Uppfylld

Vi grundar bedémningen pa att regionstyrelsen vid majoriteten av sammantradena det
senaste aret har foljt den digitala utvecklingen inom hélso- och sjukvarden genom
informationer fran forvaltningen. Uppféljning av handlingsplan for digitalisering har
presenterats for regionstyrelsen och styrelsen ar engagerad i fragan genom
diskussioner. En aktiv atgard fran regionstyrelsen har varit att besluta om
digitaliseringsstrategin. Granskningen kan inte pavisa att nagra brister identifierats som
foranlett andra atgarder. Vi ser att framtida uppfoljning av det strategiska
digitaliseringsarbetet kan starkas genom mer konkreta malvarden for forvantade
nyttoeffekter.



Rekommendationer

Efter genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:
- Tydliggor utgangslage och malvarden for nyttoeffekterna (frigjord tid och ekonomisk
nytta) som anges i digitaliseringsstrategin.
- Séakerstall att handlingsplan for digitalisering genomfors samt revideras arligen och
beakta da forandrade forutsattningar, omvarldsfaktorer och nya méjligheter.
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Granskning av Region Vastmanlands planering for
omstallning till nara vard

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfért en
granskning av planering for omstalining till Nara Vard. Revisionsobjekt ar regionstyrelsen.

Granskningen ingar i revisionsplanen for &r 2021 och syftar till att ge underlag for en
bedémning om regionstyrelsen sékerstaller att planeringen for omstéllningen till nara vard ar
andamalsenlig.

| granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

- Har en malbild formulerats utifran den nationella malbilden god och néra vard?

- Har malbilden konkretiserats i matbara mal?

- Har regionstyrelsen sékerstallt en andamalsenlig planering och fordelning av
ekonomiska medel?

- Har en struktur for samverkan etablerats/paborjats mellan regionen och
kommunerna?

- Sker uppfdljning och rapportering fortldpande till styrelsen?

Resultat

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen i allt vasentligt
har sékerstallt att planeringen for omstallning till nara vard ar andamalsenlig. Den samlade
bedomningen grundar sig pa bedémningen av respektive revisionsfraga nedan. Nedan ses
bedémning for varje revisionsfraga.

Revisionsfraga Beddmning
| o . R | | 1
1. Har en malbild formulerats utifr&n den Ja O
nationella malbilden god och nara vard? Regionen har tillsammans med
kommunerna formulerat en gemensam
malbild.
2. Har méalbilden konkretiserats i matbara mal?  Delvis O
Det finns framtagna malomraden

utifrdn den gemensamma malbilden.
Nyttoeffekterna inom varje malomrade
kommer matas via nyckelindikatorer.
Dessa ar dock inte framtagna sa
nagon matning kan inte paborjas vid
detta skede.
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3. Har regionstyrelsen sakerstallt en Ja .

andamalsenlig planering och fordelning av Det finns ett beslut for disposition av

ekonomiska medel? statsbidrag nara vard. Beslutet
innehaller en tydlig férdelning av medel
per malomrade och aktiviteter. Det
sker en tydlig planering och beredning
och férankring av hur statsbidragen
ska fordelas for att skapa storst nytta
foér omstallningen. Utmaningar finns
kring finansieringen nar statsbidragen
forsvinner och inte ar lika omfattande.

4. Har en struktur fér samverkan Ja .
etablerats/paborjats mellan regionen och Det har skapats flera forum for
kommunerna? samverkan, bland annat med den

lansgemensamma ledningsgruppen.
Dock kvarstar en del arbete for att fa
en fullgod samverkan och fa alla parter
pa samma vaglangd.

5. Sker uppfoljning och rapportering fortiopande Delvis Q

i 2
till styrelsen Uppfoljning sker via delarsrapporter

och arsredovisning men att nagon
specifik uppféljning kring programmet
Nara vard sker inte.

Rekommendationer

Efter genomférd revision rekommenderar vi regionstyrelsen att:
- Sékerstalla att nyckelindikatorer kopplas till programmet Nara vards malomraden.
- Sakerstélla att uppfoljning gors av programmet for att skapa mojligheter att utvardera
omstallningen till en god och néara vard.
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Granskning anlaggningstillgangar

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning géllande regionens interna kontroll av anlaggningstillgangar.
Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen har en tillracklig intern
kontroll avseende rutiner for redovisning av anlaggningstillgadngar. Detta utifran att
tillgAngarna i allt vasentligt ar fullstandigt redovisade, rétt periodiserade samt har
klassificerats och varderats enligt god sed.

Granskningen syftar till att besvara féljande revisionsfragor:

- Finns rutiner och kontroller avseende gransdragning av vad som skall aktiveras
respektive kostnadsforas?

- Sker aktivering av investeringar och vardehojande forbattringar utifran god
redovisningssed?

- Sker avskrivning, utrangeringar och avyttringar av materiella anlaggningstillgangar
utifran god redovisningssed?

- Gors kontroller for att sakerstalla att anlaggningsregistret halls uppdaterat och
aktuellt?

- Uppfyller anlaggningsregistret kraven enligt god redovisningssed?

Resultat

Var samlade bedomning ar att regionstyrelsen i huvudsak har en tillracklig intern kontroll
avseende rutiner for redovisning av anlaggningstillgangar. Bedomningen baseras pa
bedémningen av en sammanvagning av revisionsfragorna i granskningen, vilka framgar
av rapporten.

Beddmning: Uppfylld

Beddmning: Uppfylld

Beddmning: Uppfylld
Beddmning: Delvis uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld
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Rekommendationer

Efter genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att vidta atgarder for att
ytterligare stéarka den interna kontrollen:

- Utifran resultat i Alokeringsplan (Nytt Akutsjukhus Vasteras) samt eventuella
verksamhetsforandringar som paverkar utnyttjandet av fastigheterna finns ett arligt
behov av att beakta aktuella redovisningsfragor. Detta avseende bl.a rivningar,
saneringar, evakueringar m.m. med fokus pa gransdragning avseende
resultatpaverkande kostnader och investeringsutgifter. Vi rekommenderar &ven att
Allokeringsplanen eller motsvarande plan uppdateras arligen for att i sin tur
sakerstalla en tillracklig intern kontroll i de finansiella rapporterna med tanke pa
regionens omfattande byggprojekt.

-l regionens riktlinjer tydliggtra hur saneringskostnader, evakueringskostnader samt
forsakringsarenden redovisningsmassigt ska hanteras.

- Se over behovet att genomftra stickprovsmassiga kontroller av kostnader som
kostnadsforts respektive aktiverats. Fokus bdr harvidlag sarskilt vara de kostnader
som Overstiger eller understiger faststéllda gransvéarden for aktivering eller
kostnadsforing. Detta for att sakerstalla foljsamhet till god redovisningssed.

- Fastigheter och lokaler avser huvuddelen av regionens anlaggningstillgangar. Vi
rekommenderar darav att inventering av fastigheter och lokaler &ven genomfors
arligen samt redovisningsmassigt hantera resultatet av dessa inventeringar. Detta for
att sakerstalla en tillrécklig intern kontroll i de finansiella rapporterna.

- Uppdatera/utveckla informationen avseende anlaggningsregistret sa att det
Ooverensstammer med RKR:s vagledning bokfdring och arkivering.

- Vidta atgarder da fastighetsbeteckning i regionens anlaggningsregister saknas som
gor det mdjligt att stamma av mot Lantmateriets fastighetsregister.

- Sékerstélla att inventering i enlighet med framtagen inventeringsinstruktion. Bland
annat bor sakerstallas att det framgar nar inventering genomforts och att inventering
har genomforts av tva i forening.
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Granskning av momshantering

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort en
granskning av regionens momshantering. Granskningens syfte &r att granska om
regionstyrelsens och aktuella ndmnders interna kontroll avseende momshanteringen ar
tillracklig.

Resultat

Var sammanfattande bedémning efter genomford granskning ar att regionstyrelsen och
aktuella ndmnder inte helt har sakerstallt att den interna kontrollen avseende
momshanteringen &r tillracklig.

Revisionsfragor Beddmning

1. Sker I6pande avstamning av redovisad in- och utgdende moms? Ja

2. Sker I6pande redovisning av in- och utgdende moms i ratt period och med réatt  Delvis
belopp?

3. Sker atersokning av momskompensation korrekt? Ja

4. Sker avdrag for ingdende moms med korrekt belopp i de fall Nej
avdragsbegransning foreligger?

5. Hanterar regionen s.k. byggmoms korrekt? Ja

© 000

Rekommendationer

Efter genomférd granskning lAmnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

- Att se 6ver tidpunkten for inlamnande av skattedeklaration.

- Att forsakra sig om att det finns stddjande dokument i tillrédcklig omfattning for att
sékerstélla intern kontroll kopplat till Iopande hantering och redovisningen av in- och
utgdende moms.

- Tillse att upprattade rutiner avseende momshantering dar avdragsbegransning rader
ar forankrade i organisationen samt att uppréttade rutiner sékerstéller korrekt
redovisning. Efterkontroller i form av stickprovsuppfoljning avseende sadan
momshantering kan med férdel genomfdras och inkluderas i regionstyrelsens
internkontrollplan.

- Att sékerstalla att momshantering avseende bostader for uthyrning som regionen
tillhandahaller sker enligt gallande regler.
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Granskning av pensionshantering och redovisning

Bakgrund

Pensionsavtalens komplexitet stéller hoga krav pa saval rutiner och processer som den
interna forstaelsen av de avtal som tillampas. Sammantaget innebér detta att en val
fungerande administration och god intern kontroll &r hdgst vasentlig.

Granskningen syftar till att bedéma om regionen har andamalsenliga och tillforlitliga rutiner
for rapportering av pensionsunderlag avseende aktuella pensionsplaner, som sékerstaller en
tillrdcklig intern kontroll.

Vidare syftar granskningen till att bedoma om redovisningen av pensionsatagandet ger en
rattvisande bild i rakenskaperna.

Revisionsfragorna ligger som grund for att besvara syftet och stélls upp enligt féljande:

- Finns andamalsenliga rutiner for pensionsadministration och utbetalning av
pensioner till anstallda och fortroendevalda?

- Arroller och ansvar avseende pensionsadministrationen tydliggjorda?

- Sker kontroller och avstamningar i syfte att sdkerstélla en korrekt
pensionsredovisning?

- Sker pensionsredovisningen i enlighet med lagstiftning (LKBR) och
rekommendationer fran RKR?

Resultat

Utifran faststallt syfte bedomer vi att de rutiner som finns avseende rapportering av
pensionsunderlag for Region Vastmanland, till stor del & andamalsenliga och tillforlitliga.
Vidare beddmer vi att nuvarande ansvarsférdelning, samt de kontroller som genomfors
uppfyller var férvantan.

Resultatet av var genomforda analys av pensionsgrundande loner enligt I6nefil, jamfort med
fakturaspecifikationen fran KPA, visade inte pa nagra betydande brister.

Var bedémning ar att regionens rutinbeskrivningar och processkartor avseende
pensionshanteringen ar bra. En mindre utbkning av befintliga processkartor inom ramen for
pensionsadministrationen bor genomféras, framst med dokumentation dver resultatet av
genomforda tester, samt pa vilket satt denna dokumentation ska arkiveras

Utifran faststallt syfte bedoémer vi att redovisningen ger en réattvisande bild. |
arsredovisningen 2020 for Region Vastmanland redovisar man helt i enlighet med
rekommendationer i RKR R10 i Not 19.

Beddmning: Uppfylld
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Det finns val upparbetade rutiner for de flesta momenten inom Region Vastmanlands
pensionsadministration. Detsamma galler rutiner for att sékerstélla korrekta
pensionsutbetalningar till anstallda och fortroendevalda. For de flesta av momenten finns
ocksa skriftliga rutinbeskrivningar éver de kontroller och tester som genomfors. Fér manga
av dessa moment saknas dock dokumentation 6ver resultaten av de kontroller och tester
som genomfdrs inom ramen for regionens pensionsadministration. Detta paverkar dock inte
var bedoémning att revisionsfragan kan anses som uppfylid.

Beddmning: Uppfylld

Medarbetare som &r involverade i pensionshanteringen har goda kunskaper om rutiner som
finns uppsatta och ansvarsférdelning mellan medarbetarna ar tydlig och klar. | regionens
uppsatta processkartor 6ver manga av de pensionsadministrativa momenten finns viss
ansvarsfordelning dokumenterad. | syfte att underlatta for effektiv éverlamning av
arbetsmoment i samband med exempelvis sjukfranvaro eller uppséagning, rekommenderar vi
dock att regionen utokar sina samtliga uppsatta rutinbeskrivningar med en tydligare
roliférdelning och ansvarsfordelning 6ver de olika ansvarsomradena nar ordinarie ansvarig
ar borta. Allt sammantaget ar var bedémning att revisionsfragan ar uppfylid.

Beddmning: Delvis uppfylld

Kontroller och avstdmningar sker i stor utstrackning. Bland annat finns val utarbetade rutiner
avseende regionens uppféljning av pensionsskulden och hur avvikelser hanteras,
kontrolleras och féljs upp. Ansvariga medarbetare har ocksa enligt var uppfattning god
forstaelse for redovisning av pensionsskuld och kunskap for att forsta och tolka underlag
fran KPA. De rutiner som finns kopplat till arbetet med pensionsredovisning och
pensionsskuld finns dock inte dokumenterat. Inte heller de avstamningar och kontroller som
utfors inom ramen for detta. Allt sammantaget bedomer vi darfor revisionsfragan som delvis

uppfylld.

Beddmning: Uppfylld

Regionen redovisar helt enligt rekommendationerna fran RKR R10 i samtliga

noter (Not 24 “Pensioner och liknande forpliktelser” samt Not 27 “Pensionsforpliktelser som
inte upptagits bland skulder eller avsattningar”. Vi noterar enbart ett litet avsteg. Under
posten “Nyintjanad pension” rekommenderas enligt RKR R10 att formansbestamd
alderspension, sarskild avtalspension, efterlevandepension och 6vriga poster redovisas
separat. Regionen har i Not 24 inte redovisat posten “efterlevandepension” separat da
man bedomt att det inte ar ett vasentligt belopp. Detta avsteg paverkar inte var bedémning.
Region Vastmanland redovisar ocksa évriga upplysningar om pensioner i enlighet med
rekommendationerna.

17



Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen:

Att tillse att de processkartor med rutiner som idag finns inom regionen utékas med
dokumentationskrav samt ansvarsférdelning de kontroller och avstamningar som
utfors. Det bor ocksé framga vem som utfor testerna samt vem som kontrollerar
resultatet av dessa. Resultatet av testerna bor ocksa dokumenteras och det bor
framga i processkartorna hur dokumentationen av respektive kontroll ska
genomforas.

Att tillse att skriftliga rutinbeskrivningar upprattas for det administrativa arbetet,
avstamningar och kontroller som sker inom regionen kopplat till pensionsskuld och
aterskapa genomforda processer och for en kad sparbarhet av historiska fel som
utforda kontroller och avstdmningar visar.

Att tillse att infora rutinméassiga tester av pensionsgrundande |6n enligt [6nesystemet
jamfort med fakturaspecifikation gallande arsfakturan fran KPA. Man bor utfora test
pa samtliga individer i underlaget. Testet bor besta av kontroll av att antalet individer
ar korrekt, samt att de pensionsmedfoérande l6nerna enligt specifikationen ar
Overensstammande med informationen i lonesystemet
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Granskning av l6pande intern kontroll i
redovisningsrutiner och ekonomiadministrativa processer

Bakgrund

Syftet med granskningen ar att ge svar pa om styrelsen och namnderna har en tillracklig
intern kontroll. Kontrolimalen, som formulerats for varje granskningsomrade, och
bedomningarna av dessa mojliggor att den Gvergripande revisionsfragan kan besvaras.

Arets granskning har omfattat dels en uppfoljning av omréden dar brister noterats tidigare ér,
dels ett antal nya granskningsomraden. Uppféljning omfattar féljande omraden: hantering av
IT-utrustning, arvoden och erséattningar till fértroendevalda (inkl ersattning for forlorad
arbetsfortjanst), attest- och behorighet samt kop av konsulttjanster. De granskningsomraden
som ar nya for aret ar foljande: ldpande bokfdring, utbetalningsrutiner (inkl manuella
betalningar), fortroendekénsliga poster och sékringsredovisning.

Resultat

Var sammanfattande bedomning &r att styrelsen och granskade namnder inte fullt ut har
vidtagit tillrackliga atgarder for alla de omraden dar brister noterats tidigare ar.

De brister som kvarstar redovisas nedan:

Hantering av IT-utrustning

Vi ser positivt pa att en extern genomlysning genomforts med framarbetade atgardsforslag
som regionen kommer arbeta vidare med under ar 2022, dar syftet bl.a. ar att minska
lagerdifferenserna. Vi konstaterar andock att lagerdifferenserna kvarstar. Vi bedémer darfor
att tillrackliga atgarder fortfarande inte vidtagits for att komma tillratta med differenserna
mellan bokfort lagervarde och IT:s lagervarde.

Attesthantering

Utifran uppfoljningen gor vi bedomningen att tillrackliga atgarder inte har vidtagits. Detta
utifran att det endast finns formellt beslutade attestanter, i enlighet med regionens riktlinjer,
for en del av regionstyrelsens verksamhet. For kollektivtrafiknAmnden, kostndmnden och
kultur- och folkbildningsnamnden har attestanter utsetts enligt regionens riktlinjer.

Utbetalning av arvoden och erséattningar till fortroendevalda
Utifran genomfors granskning gor vi bedomningen att tillrackliga atgarder har vidtagits med
anledning av tidigare noterade brister

Nagon efterhandskontroll har fortfarande inte inforts daremot har man starkt upp de I6pande

rutinerna i arbetet. Genomforda stickprov visar inte heller pa nagra avvikelser fran gallande
arvodesreglemente.
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Var bedémning néar det galler de nya granskningsomradena ar féljande:

Hantering och redovisning av fortroendekansliga poster

Utifran genomford granskning gor vi bedémningen att interna kontrollen endast delvis &r
tillracklig i granskad process. Vi bedomer att det finns rutiner och kontroller inom omréadet
men verifieringen visar att dessa inte fullt ut foljs.

Hantering av leverantdrsregister och -utbetalningar

Utifran genomford granskning gor vi bedémningen att interna kontrollen endast delvis &r
tillracklig i granskad process. Bedomningen grundar sig pa att det finns rutiner for initial och
I6pande kontroll av leverantorer samt en andamalsenlig utbetalningsrutin. Daremot saknas
en lépande rutin for att folja upp andring av fast data samt rutiner som sakerstéller att
leverantorsregistret ar fullstandigt och aktuellt.

Sakringsredovisning

Regionen har dokumenterad rutin for hantering av derivat och sékringsredovisning.
Regionen har i bokslut 2021 inga lan och darmed utgar bedémning for detta omrade.
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Lopande granskning: Nytt akutsjukhus Vasteras
Delrapport 1

Bakgrund

De fértroendevalda revisorerna genomférde under 2020 en férdjupad granskning av
projektet men bedomer utifran risk och vasentlighet att det ar angelaget att Iopande fortsatta
granska det aktuella projektet under 2021. Den I6pande granskningen syftar till att bevaka
och vid tva tillfallen ge en lagesbild av investeringsprojektet Nytt akutsjukhus i Vasteras. De
fragor lagesrapporten syftar till att besvara ar féljande:

- Sker en I6pande uppféljning och rapportering till regionstyrelsen?

- Vilka investeringsbeslut har fattats under ar 2021?

- Hur ser det ekonomiska utfallet ut och vilken ar den totala prognosen?
- Foljer genomférandet beslutad tidplan och budget?

Resultat

Rapporteringen per tertial har en enhetlig struktur och omfattar uppféljning av verksamhet,
uppdrag och méal samt ekonomi. Regionstyrelsen har beslutat om att lagga arendena till
handlingarna. Regiondirektoren har vidare fatt i uppdrag att I6pande folja upp och utvardera
arbetet med genomforandet av Nytt akutsjukhus Vasteras.

Rapporten redovisar aven vilka investeringsbeslut som fattats av regionstyrelsen under ar
2021.

| avsnitt avseende investeringsutfall anges bland annat tabell fér ursprunglig budget,
beslutad budget, aktuell plan, prognos samt utfall. Prognosen uppgar till 6 795 mnkr dvs. i
nivd med budget.

Projektet l16per, i huvudsak, enligt faststalld plan, mindre forskjutningar men inget som
paverkar slutlig tidplan.

Upparbetningsgrad av budget féljer inte fullt ut faststalld plan. Differensen hanfors till
omfdrdelning av budget, dér projektering som genomfors i samband med framtagande av
bygghandling kommer att bokforas som genomférande. Den totala prognosen kvarstar.

Programmet genomfor under 2021 forberedande arbeten vilka behéver fardigstallas innan
arbetet startar med att uppféra vardbyggnaderna. | vrigt kommer programmet att arbeta
med att sammanstélla beslutsunderlag infor det finansiella igdngsattningstillstandet, vilket
kommer att lyftas till regionfullmaktige under forsta kvartalet 2022.
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Delrapport 2

Bakgrund

De fértroendevalda revisorerna genomférde under 2020 en férdjupad granskning av
projektet men bedomer utifran risk och vasentlighet att det ar angeléaget att Iopande fortsatta
granska det aktuella projektet under 2021. Den I6pande granskningen syftar till att bevaka
och vid tva tillfallen ge en lagesbild av investeringsprojektet Nytt akutsjukhus i Vasteras. De
fragor lagesrapporten syftar till att besvara ar féljande:

- Sker en I6pande uppféljning och rapportering till regionstyrelsen?

- Vilka investeringsbeslut har fattats under ar 2021?

- Hur ser det ekonomiska utfallet ut och vilken ar den totala prognosen?
- Foljer genomférandet beslutad tidplan och budget?

Resultat

Programmet har en aterkommande rapportering varje tertial i form av tva delarsrapporter
samt en arsrapport till regionstyrelsen. Rapporterna har en enhetlig struktur och omfattar
uppfdljning av verksamhet, uppdrag och mal samt ekonomi. Regionstyrelsen har beslutat om
att lagga arendena till handlingarna.

Regionstyrelsen har ej beslutat om nagra investeringsarenden avseende NAV under ar
2021. Efter granskningsperiodens slut (RS 2022-02-01 29) har beslutats om finansiellt
igangssattningstillstand for Nytt Akutsjukhus Vasteras Etapp 1 med en total investeringsram
om 6 800 mnkr.

Det ackumulerade utfallet 2021-12 uppgick till 284 mnkr och prognosen uppgar till 6 795
mnkr. Upparbetningsgrad av budget foljer inte fullt ut faststélld plan. | samband med
redovisning av ackumulerat utfall framgar att totalt beslutad investeringsram for skeendena
initiering och etablering uppgar till 620 mnkr och ackumulerad prognos uppgar till 223 mnkr.
Differensen hanfdrs till omférdelning av budget, dar projektering som genomfors i samband
med framtagande av bygghandling kommer att bokféras som genomférande. Den totala
prognosen kvarstar.

Det finns en risk for att hogre indexupprakningar, vilket &r huvudférklaring till varfor arbete

pagar med att vidta ytterligare atgarder for besparingar om ca. 300 mnkr. Projektet loper, i

huvudsak, enligt faststélld plan, med endast mindre férskjutningar men inget som paverkar
slutlig tidplan i nul&aget.
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Temagranskning - Effekter av Covid-19

Regionens hantering av konsekvenserna till f6ljd av covid-19 pandemin

Delrapport 1: Granskning 6vergripande effekter av Covid-19

Bakgrund

Den 31 januari 2020 fick Sverige sitt forsta bekréftade fall av det nya coronaviruset Sars-
Cov-2 som ger upphov till sjukdomen Covid-19. Varldshalsoorganisationen (WHO) klassade
sjukdomen som en global pandemi den 11 mars 2020. Utvecklingen av smittspridningen
Over varlden har gett upphov till en global kris. Nationellt har krisen inneburit stora
utmaningar for hela samhallet. Regioner har i stor utstrackning paverkats, inte minst med
hansyn till det ansvar dessa organisationer har for halso- och sjukvard.

Kartlaggningen syftar till att kartldgga de lokala effekterna avseende bland annat
organisation, krishantering och regionens egen analys av laget. Kartlaggningen innefattar
nedanstaende omraden:

Overgripande kartlaggning av Region Vastmanlands situation
- 1 vilken omfattning har regionen (som geografisk plats) varit drabbad av covid-
19 avseende smittspridning bland invanare samt paverkan pa den interna
organisationen samt annan relevant paverkan.
- Kartlaggning av organisation och organisering i relation till hantering av
konsekvenser/effekter av covid-19.
- Har regionen aktiverat sin krisorganisation pa nagon niva?
- Kartlaggning av beslut
- Har regionstyrelsen och/eller krisledningsndmnden fattat beslut med hansyn
till att hantera effekterna pa lokalsamhallet och den egna organisationen i
forhallande till covid-19?
- Finns det indikationer pa brister i hanteringen, gallande t.ex. ansvar, befogenhet och
behdrighet?
- Har regionstyrelsen planer pa att genomftra en egen utvardering av sin hantering av
covid-19?

Resultat

Region Vastmanlands krisledningsarbete under covid-19 har, enligt vad vi erfar, praglats av
krismedvetenhet. Regionen har fattat beslut kontinuerligt.

Organisationen har haft formaga att fatta snabba beslut for att hantera situationen. De beslut
som fattats av krisledningsorganisationen (RSSL) ar dokumenterade. Organisationen har i

huvudsak arbetat enligt krisberedskapens tre principer (nérhet, ansvar och likhet).

Regionen har bedrivit ett aktivt krisledningsarbete pa central niva och i verksamheternas
ledningsgrupper. Beslutade planer inom omradet tillskrivs liten betydelse for krishanteringen.
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Indikationer/risk for brister finns inom omradet “uppskjuten vard”. Darutéver har IVO i sin
tillsyn konstaterat brister.
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Temagranskning - Effekter av Covid-19

Regionens hantering av konsekvenserna till f6ljd av covid-19 pandemin

Delrapport 2. Granskning av finansiella anpassningar och
ekonomiska konsekvenser av Covid-19

Bakgrund

Delrapport 2 omfattar en kartlaggning av de lokala férutsattningarna avseende de
ekonomiska konsekvenser av Covid-19 samt regionens egna analys av laget och
finansiella/ekonomiska anpassningar.

Fragor som ska kartlaggas:

- Overgripande kartlaggning av regionens ekonomiska situation

- 1 vilken omfattning har regionen drabbats ekonomiskt av covid-19.

- Vilka anpassningar har gjorts i budget for ar 2021 med anledning av radande
pandemi?

- Hur har aktuella statsbidrag hanterats inom regionen?

- Vilka merkostnader har regionen haft med anledning av covid-19?

- Kartlaggning av beslut

- Har regionstyrelsen fattat beslut med hansyn till att hantera de ekonomiska
effekterna?

- Vilka atgarder har vidtagits?

- Finns det indikationer pa brister i hantering av de ekonomiska konsekvenserna samt
regionens finansiella/ekonomiska anpassningar?

Resultat

Det ekonomiska resultatet for ar 2020 har paverkats positivt med anledning av pandemin
och de ersattningar regionen erhallit.

Pandemin har fortsatt paverkan pa det ekonomiska resultatet under ar 2021, t.ex. med
anledning av uppskjuten vard samt att arbetet med ekonomi i balans paverkats i negativ
riktning p.g.a. rddande pandemi.

En analys/beddmning av den samlade nettoeffekten av pandemin och till den kopplade
ersattningar, intaktstapp, kostnadsokningar och kostnadsminskningar ar svar att faststalla
med exakthet. Regionen har féljt och sammanstallt kostnader kopplade till pandemin utifran
vilka ersattningar som kan sokas, framftrallt merkostnadserséttning.

Regionens totala erhallna ersattningarna kopplade till pandemin &r 2020 uppgar till 782,7
mnkr, varav erhallen merkostnadsersattning uppgar till 293,2 mnkr samt 200,1 mnkr utgors
av tillkommande erséttningar avseende provtagning, smittsparning, vaccinering, digitala
kontaktvagar-psykisk halsa samt smittskyddsatgarder.

25



Kanda och prognostiserade ersattningar kopplade till pandemin per april 2021 uppgar till
258,9 mnkr, varav ersattning for covid-vard, uppskjuten vard och merkostnader december
2020 uppgatr till 209,3 mnkr. Totalt 29,6 mnkr avser tillkommande erséattningar avseende
smittsparning och utbrottshantering samt vaccinering.

Regionen har haft en god kontroll avseende hanteringen av merkostnader och
statshidragen, vilket sakerstéllts via en central hantering. Verksamheter med merkostnader
har I6pande under aret erhallit kompensation for dessa, vilket aven beslutats om i
regionstyrelsen vid tva tillfallen under aktuell period.

Regionstyrelsen har aterkommande, dels l6pande och dels i enskilda arenden, foljt upp de
ekonomiska effekterna av radande pandemi samt fattat beslut i syfte att hantera dessa.

Pandemin har inneburit att HSF inte kunnat uppna faststallda sparbeting varken ar 2020
eller i prognos for ar 2021. Ytterligare atgarder anges vara under framtagande infor budget
2022. Var beddémning ar att det framforallt &r arbetet med EiB (ekonomi i balans) som varit
en ekonomisk utmaning under ar 2020-2021.
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Temagranskning - Effekter av Covid-19

Regionens hantering av konsekvenserna till f6ljd av covid-19 pandemin
Delrapport 3: Granskning av uppskjuten vard

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort en
granskning av hanteringen av uppskjuten vard under covid-19. Granskningens syfte ar att
bedoma om regionstyrelsen har sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att
uppna malet om att ha en god tillganglighet i verksamheten samt hantera uppskjuten vard.

I granskningen har foljande revisionsfragor besvarats:

- Ar den beslutade strategin for att mota den forsamrade tillgangligheten
andamalsenlig?

- Sker en tillracklig styrning och uppfoljning utifran malen géllande tillganglighet?

- Anvands tilldelade resurser andamalsenligt for att hantera den uppskjutna varden
och den férsamrade tillgangligheten?

Resultat

Utifran genomford granskning &r var samlade beddomning att regionstyrelsen i allt
vasentligt har sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha
en god tillganglighet i verksamheten samt hantera uppskjuten vard.

Nedan ses bedoémning for varje revisionsfraga.

Revisionsfraga Bedbmning

| | | 1
1. Ar den beslutade strategin for att méta den  Delvis Q
forsamrade tillgangligheten andamalsenlig? | den regionala handlingsplanen finns

prioriteringar och aktiviteter for att
forbattra tillgangligheten till nybesok
och atgard.

Det saknas en samlad plan eller beslut
som beskriver regionens strategi eller
processen som syftar till att
normalisera verksamheten.
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2. Sker en tillracklig styrning och uppféljning
utifrdn malen gallande tillganglighet?

3. Anvands tilldelade resurser andamalsenligt
for att hantera den uppskjutna varden och den
forsamrade tillgangligheten?

Ja

De styrande dokumenten har en
féljsamhet till lagstiftningen avseende
vardgarantin. Uppféljning sker
kontinuerligt till regionstyrelsen, inom
forvaltningen och dess Kliniker.

Det finns andamalsenliga strukturer for
att planera och félja upp arbetet med
tillganglighet bland annat utifran
operationsrad.

Ja

Aktiviteter genomfors pa samtliga
omraden for att forbattra
tillgangligheten utifran olika
forutsattningar. Det ar dock svart att se
effekter av de satsningar som har
gjorts for att forbattra tillgangligheten
och hantera den uppskjutna varden.
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Temagranskning - Effekter av Covid-19

Regionens hantering av konsekvenserna till f6ljd av covid-19 pandemin

Delrapport 4. Granskning av planering och genomfdrande av
vaccinationer

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av planering och genomférande av vaccinationer.

Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsens hantering av vaccinationer ar
andamalsenlig och effektiv. De revisionsfragor granskningen syftar att besvara ar féljande:

- Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella prioriteringsordningen
dokumenterad och faststalld?

- Finns en uppréattad riskanalys infor hantering av vaccinationer?

- Har atgarder vidtagits for att minimera risker for eventuella avsteg fran
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

- Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstatt i samband med
vaccinering, ex. hantering av eventuellt dverblivna doser, brister i smittskydd eller
brister i rapportering av biverkningar?

- Har I6pande uppféljning och rapportering avseende vaccinationer skett till namnden?

Resultat

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att regionstyrelsens hantering
av vaccinationer i allt vasentligt ar andamalsenlig och effektiv.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga.

Revisionsfraga Beddmning

1. Finns regionens eventuella anpassningar frAn  Ja .
den nationella prioriteringsordningen Regionen har utgatt fran den nationella
dokumenterad och faststalld? prioritetsordningen. Vissa vagledande

beslut har fattats for att fortydliga
arbetet och har dokumenterats.
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2. Finns en uppréattad riskanalys infor hantering
av vaccinationer?

3. Har atgarder vidtagits for att minimera risker
for eventuella avsteg fran prioriteringsordning
eller andra risker som definierats i riskanalysen?

4. Har det funnits rutiner for att hantera de
avvikelser som uppstatt i samband med
vaccinering, ex. hantering av eventuellt
Overblivna doser, brister i smittskydd eller brister
i rapportering av biverkningar?

5. Har I6pande uppfdljning och rapportering
avseende vaccinationer skett till namnden?

Rekommendationer

Ja

En riskanalys har upprattats. Risker
som fdljer med att enskilda tjansteman
tar beslut om att franga
prioriteringsordningen for att nyttja
Overblivna doser har dock inte
inkluderats i denna.

Delvis

Atgarder har vidtagits i form av
skriftliga instruktioner samt reservlista
for restdoser.

Rutiner for att undvika javssituationer i
samband med hantering av restdoser
saknades dock under vaccinationernas
forsta manader.

Delvis

En rapportering da vaccinator erbjudit
vaccin till individer utanfor
prioriteringsordningen hade varit
onskvart i syfte att minska risken for
jav och korruption. Andra typer av
avvikelser bedoms ha hanterats i
tillracklig omfattning.

Ja

Uppféljning av vaccinationsprojektet
har skett i enlighet med beslut och i

form av lagesrapporter pa samtliga

regionstyrelsens sammantraden.

Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

- Sakerstall att riktlinjer ar tillréckligt tydliga for att undvika risken att enskilda

tjanstepersoner tvingas fatta beslut som kan ge konsekvenser for dem som enskilda,

exempelvis vid hantering av restdoser.

O

O
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Temagranskning - Effekter av Covid-19

Regionens hantering av konsekvenserna till f6ljd av covid-19 pandemin

Sammanfattande rapport

Bakgrund

Temagranskningen dvergripande syfte ar att beddéma om regionstyrelsen sékerstallt en
andamalsenlig styrning, ledning och uppféljning av verksamheten avseende paverkan
av Covid-19

For att besvara det 6vergripande syftet har de olika granskningarna haft féljande syften:
1. Granskningen syftar till att kartlagga de lokala effekterna avseende bl a organisation,
krishantering och regionens egen analys av laget.

2. Granskningen syftar till att kartlagga de lokala forutsattningarna avseende de
ekonomiska konsekvenser av Covid-19 samt regionens egna analys av laget och
finansiella/ekonomiska anpassningar.

3. Granskningens syfte ar att beddéma om regionstyrelsen har sakerstallt att
andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha en god tillganglighet

i verksamheten samt hantera uppskjuten vard.

4. Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsens hantering av vaccinationer
ar andamalsenlig och effektiv.

| varje delrapport har en sammanfattande bedémning lamnats for respektive
revisionsfraga och alla fragor av kartlaggande karaktar har behandlats.

Resultat

Efter genomforda granskningar av saval kartlaggande karaktar som fordjupade
granskningar ar var samlade beddmning att regionstyrelsen i allt vasentligt har sékerstallt en
andamalsenlig styrning, ledning och uppfdljning av verksamheten avseende paverkan av
Covid-19.

De bada inledande granskningarna av kartlaggande karaktar visar att

- Region Vastmanlands krisledningsarbete under covid-19 har, enligt vad vi erfar,
praglats av krismedvetenhet. Regionen har fattat beslut kontinuerligt och de beslut
som fattats av krisledningsorganisationen (RSSL) &r dokumenterade. Organisationen
har ocksa haft formaga att fatta snabba beslut for att hantera situationen. Regionen
har bedrivit ett aktivt krisledningsarbete pa central niva och i verksamheternas
ledningsgrupper.

- Det ekonomiska resultatet for ar 2020 har paverkats positivt med anledning av
pandemin och de ersattningar regionen erhallit. Pandemin har fortsatt paverkan pa
det ekonomiska resultatet under ar 2021, t.ex. med anledning av uppskjuten vard
samt att arbetet med ekonomi i balans paverkats i negativ riktning p.g.a. rddande
pandemi. Regionen har haft en god kontroll avseende hanteringen av merkostnader
och statsbidragen, vilket sékerstéllts via en central hantering. Verksamheter med
merkostnader har I6pande under aret erhallit kompensation for dessa, vilket aven
beslutats om i regionstyrelsen vid tva tillfallen under aktuell period. Regionstyrelsen
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har aterkommande, dels I6pande och dels i enskilda arenden, foljt upp de
ekonomiska effekterna av radande pandemi samt fattat beslut i syfte att hantera
dessa. | huvudsak avser dessa beslut att fordela erhallna statsbidrag samt att fortsatt
félja och uppmana HSF att arbete for balans mellan verksamhet och finansiering.

De bada fordjupade granskningarna visar

att regionstyrelsen i allt vasentligt har sakerstallt att andamalsenliga atgarder
vidtagits for att uppnd malet om att ha en god tillganglighet i verksamheten samt
hantera uppskjuten vard.

att regionstyrelsens hantering av vaccinationer i allt vasentligt ar andamalsenlig och
effektiv.
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Uppfoljande och fortsatt granskning utifran
barnkonventionen

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en uppfoljning och en fortsatt granskning av regionens arbete utifran
barnkonventionen. Granskningens syfte ar att bedéma om tillréackliga atgarder har
vidtagits utifran tidigare granskning som genomfordes 2017, och om regionstyrelsens
styrning for att sakerstélla att barnkonventionen beaktas ar tillracklig.

Bedomningen kommer utga fran foljande revisionsfragor:

1. Har regionstyrelsen beslutat om (tillrackliga) atgarder efter tidigare granskning?

2. Har av regionstyrelsen angivna atgarder vidtagits och har regionstyrelsen beaktat de
brister och rekommendationer framkom i revisorernas granskning av arbete med
barnkonventionen 20177

3. Har regionstyrelsen gjort ndgon analys och vidtagit atgarder for att forbereda sig infor
att barnkonventionen blivit lag?

4. Har regionstyrelsen sakerstéllt att ett barnrattsbaserat arbetssatt ar implementerat i
organisationens olika delar?

Resultat

Utifran genomford granskning &r var samlade beddomning att regionstyrelsen inte helt
har vidtagit tillrackliga atgarder utifran tidigare granskning, och att regionstyrelsens
styrning inte ar helt tillracklig for att sakerstélla att barnkonventionen beaktas. Enligt var
beddomning finns styrande dokument och stod pa plats inom regionen, men det finns ett
behov av tydligare styrning, tydligare krav pa efterlevnad samt uppféljning och
rapportering av hur barnkonventionen far konkret genomslag.

Nedan ses bedoémning for varje revisionsfraga.

Revisionsfragor Beddmning

Har regionstyrelsen beslutat om (tillrackliga) atgarder efter tidigare Ja
granskning?

Har av regionstyrelsen angivna atgarder vidtagits och har regionstyrelsen Delvis
beaktat de brister och rekommendationer som framkom i revisorernas
granskning av arbete med barnkonventionen 20177

Har regionstyrelsen gjort nagon analys och vidtagit atgarder for att Delvis
forbereda sig infor att barnkonventionen blivit lag?

Har regionstyrelsen sakerstallt att ett barnrattsbaserat arbetssatt &r Nej
implementerat i organisationens olika delar?
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Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

- starka styrningen och uppféljningen av hur barnkonventionen implementeras och far
genomslag,

- tydliggora krav pa rapportering och uppféljning av barnkonventionens efterlevnad i
regionens olika verksamheter och forvaltningar,

- vidta atgarder for 6kat deltagande i kompetenshéjande insatser och bredare
representation i regionens natverk for barnrattspiloter,

- ihogre grad samordna utvecklingsarbetet p4 omradet med befintlig
verksamhetsutveckling som sker inom hélso- och sjukvarden och 6vriga
verksamheter.
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Uppfoljande granskning av arbetet med tillganglighet till
barn- och ungdomspsykiatrin

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vastmanland genomfort en
uppfdljande granskning av arbetet med tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin.
Syftet med uppfdljningen var att beddma om regionstyrelsen sékerstallt att
andamalsenliga atgarder vidtagits utifran bristerna i tidigare granskning.

| granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

- Har revisorernas identifierade brister beaktats?

- Har planer och strategier tagits fram avseende hur tillgangligheten till barn och
ungdomspsykiatrin ska forbattras?

- Har atgarder vidtagits for att forandra den situation som varit avseende koer inom
barn- och ungdomspsykiatrin?

- Har vidtagna atgarder resulterat i forbattrad tillganglighet?

Resultat
Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionen inte helt
sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits och resulterat i forbattrad tillganglighet.

Vi vill peka pa att Region Vastmanlands tillganglighet inom BUP fortfarande &ar langt
ifran saval den nationella vardgarantin som regionens egna malséattningar.

Nedan lamnas bedémning for varje kontrollfraga:

Beddmning: Uppfylld.

Beddmning: Uppfylid.

Beddmning: Uppfylld.

Beddmning: Ej uppfylld.
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Rekommendationer

- Virekommenderar &ven i denna granskning att regionstyrelsen aktivt verkar for en
utvecklad samverkan och fortydligat ansvarsférhallande mellan BUP, primarvarden
och lanets kommuner.

- Virekommenderar att regionstyrelsen fortlépande féljer utvecklingen av tillganglighet
avseende barn- och ungdomspsykiatrin for att sékerstélla att vidtagna atgarder ger
onskad effekt pa kort och lang sikt.
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Uppfoljande granskning av anskaffning av medicinteknisk

utrustning samt granskning av inférande av MDR (Medical

Device Regulation)

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfért en
uppfdljande granskning av anskaffning av medicinteknisk utrustning samt en granskning av
inforandet av det nya medicintekniska regelverket MDR. Granskningens syfte har varit att

folja upp om regionstyrelsen atgardat de brister som identifierades och de

rekommendationer som gavs i granskningen av anskaffningsprocessen for medicinsk teknik
som genomfordes 2018. Dessutom har syftet varit att granska hur regionen och

regionstyrelsen forberett sig for det nya medicintekniska regelverket MDR.

Revisionsfragor kopplade till den uppféljande delen av granskningen:

- Har atgarder vidtagits utifran de rekommendationer granskningen 2018 gav?
- Genomfors andra aktiviteter som har koppling till granskningsresultatet?
- Finns, om sa vilka, genomforda och planerade atgarder och utvecklingsinitiativ

dokumenterade?

Revisionsfragor kopplade till forberedande inférandet av MDR:

- Har regionen sakerstallt att den medicinska tekniken som anvands ar CE-markt?

- Har regionen sékerstallt att den medicinska tekniken som finns inom verksamheten

anvands pa det satt som tillverkare/leverant6r avser?

- Har regionen forberett anpassning av system och arbetssatt kopplade till MDR?
(Bland annat identifierat aktorsroll och processer kopplade till sparbarhet av

utrustning och incidentrapportering)

Resultat

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att Regionstyrelsen i all vasentligt

uppfyller de revisionsfragor som framgar av projektplanen samt nedan.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga.

Revisionsfragor Beddmning

Har atgarder vidtagits utifrdn de rekommendationer granskningen 2018 Delvis Q
gav?

Genomfors andra aktiviteter som har koppling till granskningsresultatet? Ja .
Finns, om sa vilka, genomférda och planerade atgarder och Delvis Q

utvecklingsinitiativ dokumenterade?
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Har regionen sakerstallt att den medicinska tekniken som anvands ar CE- Ja
markt?

Har regionen sékerstallt att den medicinska tekniken som finns inom Ja
verksamheten anvands pa det satt som tillverkare/leverantor avser?

Har regionen forberett anpassning av system och arbetssétt kopplade till  Ja
MDR? (Bland annat identifierat aktorsroll och processer kopplade till
sparbarhet av utrustning och incidentrapportering)

Rekommendationer

- Regionstyrelsen bor sakerstélla att det paborjade arbetet med att géra
investeringsplanen mer langsiktig och utéka samverkan med Inkop fortloper.
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Revisorernas verksamhet under 2021

Revisorernas uppdrag och arbetsmodell

Regionen ar en politiskt styrd organisation med ett demokratiskt beslutsfattande. Vart fjarde
ar provas regionfullmaktiges ansvar genom de allmanna valen. Under mandatperioden
provar regionfullmaktige varje ar, i sin roll som medborgarforetradare, ansvarstagandet for
dem som har till uppdrag att genomféra verksamhet pa fullméaktiges uppdrag. Fullméaktiges
instrument for granskning och kontroll ar de fortroendevalda revisorerna, som granskar
verksamheten och prévar ansvarstagande samt lamnar ett uttalande om detta till fullméktige.
Revisorerna granskar

e Om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande satt
¢ 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
beddms 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 delarsbokslutet och arsredovisningen. Varje ar
genomfors forutom dessa tva granskningar mellan 10-15 6vriga fordjupade granskningar av
verksamheten inom regionen.

I genomfdrandet av granskningarna anvander revisorer i huvudsak de sakkunniga bitrddena
vilka upphandlas. PwC innehar uppdraget som sakkunnigt bitrdde. 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 gora sin granskning.
Faktaavstamning (sakgranskning) sker med de granskade for att undvika sakfel och
missforstand.

Resultatet av granskningarna dverlamnas till revisorerna som beddémer resultatet och tar
stallning till hur resultatet skall vagas in vid bedémningen i ansvarsfragan. Resultatet
redovisas vanligtvis i en granskningsrapport som tillsammans med revisorernas bedémning
(missiv) dversands till granskad ndmnd/styrelse for yttrande 6ver 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
ansvarsbheddmningen gors av regionfullméktige.
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Revisionsmoten och Gverlaggningar med fullméktiges presidium och representanter fran
regionstyrelsen och regionledning

Revisorerna har haft 9 revisionsmdéten under 2021, varav merparten har varit digitala pga
anpassning till rAdande lage utifrdn coronapandemin. Under aret har 6verlaggning med
fullméaktiges presidium skett och representanter fran revisionen har deltagit vid
fullmaktigemoten under 2021.

Traff har under aret skett med regionstyrelsens presidium och regiondirektor.
Revisorerna har medverkat vid PwC:s kundrad for regionrevisorer och den digitala
revisionskonferens for regioner som anordnades av Region Skane och SKR. Revisorerna

har aven traffat revisorerna i Region Orebro lan i en gemensam konferens med inbjudna
forelasare samt gemensam planering och erfarenhetsutbyte.

Vasteras 2022-04-08

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