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REVISORERNA

Revisorernas redogorelse 2019

1. Inledning
Regionens fortroendevalda revisorer ska &rligen granska styrelsens, ndmndernas och beredningarnas
verksamhet. Revisorernas granskningsuppdrag dr enligt Kommunallagen 12 kap. 1 § 2 st., att &rligen prova
om verksamheten skots pa:

o ett indamalsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfredstéllande sitt
e om rikenskaperna ir rittvisande
o om den interna kontrollen inom ndmnderna &r tillracklig

Detta kallas revision utifr&n God revisionssed. I seden ingdr nu 4ven en beskrivning av begreppet
grundlidggande granskning som syftar till att starka revisionen i deras arbete och visa pa arbetssitt som gor
att revisionen s 1angt som mojligt granskar helheten.

De granskningsinsatser som genomforts under 2019 har omfattat ovanstdende omraden, vilket den
fortsatta redogorelsen utvisar.

Region Givleborg bedriver en omfattande och komplex verksamhet. Revisorerna har under aret genomfort
ett antal granskningar inom flertalet av regionens omraden. I stora delar av de genomforda granskningarna
har det framkommit brister och behov av forbittringar och revisionen har Gverlamnat forbattringsforslag.
Revisorerna har #ven genomfort uppfoljningar av granskningar som genomférts tidigare A&r.
Uppfoljningarna visar i vilken utstrackning ndmnderna vidtagit de &tgérder som de planerat enligt limnade
svar till fullmiktige. I de uppféljande granskningar har atgirder till 6vervigande del vidtagits.



2. Vasentliga iakttagelser 2019

2.1 Maluppfyllelse

Ekonomi och verksamhet
Allmént

Regionens resultat for 2019 uppgér till +576 mnkr (féregdende ar +139 mnkr). Verksamhetens
nettokostnader har 6kat med 284 mnkr eller 3,1 % i jamforelse med foregdende r. Motsvarande 6kning
for skatteintikter, generella statsbidrag och utjimning &r 309 mnkr, vilket motsvarar 3,4 %. P4
kostnadssidan marks framférallt htga kostnader for inhyrd personal, kopt vard, lokal- och
fastighetskostnader samt l6ner- och pensionskostnader jamfort med budgeterade nivéer.

Regionstyrelsen samt tre av sex nimnder redovisar dverskott och en ndimnd redovisar nollresultat. De
nimnder som redovisar underskott dr hilso- och sjukvdrdsnamnden samt héllbarhetsndmnden, varav
underskott fér hiilso- och sjukvardsndmnden uppgér till -243 mnkr.

Finansiella mal beslutade av regionfullmiktige

For god ekonomisk hushéllning i det finansiella perspektivet anges:

- Soliditeten (1angsiktig betalningsférméga) far inte understiga 30 procent.

- Resultatet ska uppg till 2 procent av verksamhetens nettokostnad inklusive virdeforandring av
kortfristiga finansiella placeringar, vilket bedoms vara forenligt med god ekonomisk hushéllning.

- Respektive verksamhet skall bedrivas inom de budgetramar som regionfullméktige tilldelat.

Per den 31 december uppgick soliditeten till 39,7 procent. Resultat i forhallande till verksamhetens
nettokostnader uppgick till 6,0 procent. Halso- och sjukvérdsnamnden och hallbarhetsnimnden
redovisade underskott medan regionstyrelsen och 6vriga nimnder redovisade en ekonomi i balans eller

overskott.

Vi bedomer att det redovisade resultatet delvis ar forenligt med de finansiella mal som fullméktige
faststillt i budget 2019. TvA av tre finansiella mal uppnas. Ett mél bedoms delvis uppnatt. Vi konstaterar
att resultatmalet uppnas for heldret. Det dr dock finansnettot om +661 mnkr (+299 mnkr &r 2018) som
bidrar till det positiva hel&rsresultatet. Finansnettot syftar till att sdkerstélla framtida
pensionsutbetalningar. Det ar dérfor vésentligt att regionen arbetar lAngsiktigt med att anpassa
verksambheten till de ekonomiska ramarna for att mojliggora framtida positiva resultat fére finansnetto.

Vi bedémer att &rsredovisningen redogor for hur 1&ngt Region Gévleborg har kommit i arbetet att uppna
de satsningar som finns kopplade till de fyra politiska inriktningsmalen for 2019. Av drsredovisningen
framgar en god maluppfyllelse dir 23 av totalt 35 mél bedéms som uppnatt for ar 2019. 11 mal bedoms
delvis uppnatt och ett mél som ej uppnétt. Avsaknaden av tydliga kriterier for maluppfyllelse innebéar
dock att revisionen inte kan gora en fullstindig bedémning av maluppfyllelsen.

Vi bedomer att det ar en orovickande nettokostnadsutveckling inom regionen, déar utvecklingen
overstiger budgeterat utrymme. Sérskilt kostnadsutvecklingen inom Hilso- och sjukvérdsnamnden.
Enligt styrelsens bedémningar planeras en fortsatt ekonomi i balans framét men detta kraver
kostnadssénkande eller intiktshdjande &tgirder. Vi vill understryka att det &r vésentligt att regionen
arbetar 1angsiktigt med att anpassa verksamheten till de ekonomiska ramarna.



3. Granskningsarbete

3.1 Granskning av styrelse, nimnder och demokratiberedning

En grundliggande granskning av styrelsens och nimndernas ledning, styrning, atgérder och kontroll samt
méaluppfyllelse for verksamheten och méluppfyllelse for ekonomin har genomforts. En grundlaggande
granskning #r en dversiktlig granskning av ndimndens arbete och bygger p méten med styrelsen och
niamnder for genomgang av arbetssitt, ekonomi, verksamhet samt viktiga hédndelser for dret. Forutom
dessa méten ldser revisorerna nimndernas protokoll och handlingar 16pande och tar del av styrelsens och
namndernas uppféljning och rapportering.

Utéver den grundlidggande granskningen genomférs en rad fordjupade granskningar avseende styrelsen
och nimndernas arbete. Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas i nésta kapitel, 3.2.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen kan delvis verifiera att styrelsens verksamhet har bedrivits pé ett indamalsenligt sitt
under 8r 2019. Bedémningen baseras pé styrelsens uppfoljning av mal i &rsplan per 31/12 2019. Tva av
styrelsens fem verksamhetsmél bedoms uppfyllda, tv mal bedéms delvis uppfyllda och ett mél bedéms ej

uppfiyllt.

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att styrelsens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under &r 2019. Regionstyrelsen redovisar ett 6verskott om 812 mnkr for &r
2019. Vi noterar utifrdn regionstyrelsens uppsiktsplikt att ett antal ndmnder redovisar underskott.

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under 4r 2019. Under &r 2019 har rapporteringen haft ett fokus pa regionens ekonomiska
situation. Regionstyrelsens internkontrollarbete bor utvecklas sé att det foljer regionens 6vergripande
styrdokument.

Hallbarhetsnimnden

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett endamélsenligt satt
under ir 2019. Bedémningen baseras pd namndens uppfoljning av mél i rsplan per 31/12 2019. 21 av
nimndens 24 verksamhetsmal bedoms uppfyllda och tre mal bedoms delvis uppfyllda.

N#amnden kan inte i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pé ett f6r ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under &r 2019. Namnden redovisar ett underskott om 7,3 mnkr i
forhallande till budget fér &r 2019. Vi noterar att resultatet forbattrades under &ret utifran vidtagna
atgérder.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under &r 2019. Under &r 2019 har rapporteringen haft ett fokus p& ndimndens ekonomiska

situation.

Hilso- och sjukvardsnamnden

Namnden kan delvis verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits p8 ett indamélsenligt sdtt under ar
2019. Beddmningen baseras p& nimndens uppfoljning av méal i &rsplan per 31/12 2019. Tre av nimndens
atta verksamhetsmél bedéms uppfyllda och fyra mél bedoms delvis uppfyllda. Vi noterar att ett mél inte
foljs upp, detta kommenteras inte i medelsforvaltning for &r 2019.

Namnden kan inte i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pé ett f6r ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sétt under &r 2019. Ndmnden redovisar ett underskott om 243 mnkr i
forhallande till budget for &r 2019. Vi noterar att resultatet forbéttrades under &ret, men att nAmnden inte
vidtagit tillrdckliga &tgérder for att nd de ekonomiska malen.



Néamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillricklig under ar 2019. Under &r 2019 har rapporteringen haft ett fokus p4 ndimndens ekonomiska
situation.

Kultur- och kompetensnimnden

Némnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt
under 8r 2019. Bedémningen baseras p& nimndens uppf6ljning av mal i drsplan per 31/12 2019. Fem av
nimndens sex verksamhetsmél bedoms uppfyllda och ett mél bedoms delvis uppfyllt.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under &r 2019. Ndmnden redovisar ett 6verskott i férhallande till budget
om 8,3 mnkr for &r 2019

Némnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2019.

Patientnamnden

Nimnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett &ndamélsenligt sétt
under &r 2019. Bedémningen baseras p nimndens uppfoljning av mal i &rsplan per 31/12 2019. Samtliga
av nimndens sex verksamhetsmal bedoms uppfyllda.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pé ett fér ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt under &r 2019. Namnden redovisar ett 6verskott i forhéllande till budget om 0,4 mnkr

for &r 2019.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit tillrdcklig
under ir 2019.

Gemensam nimnd for FoU Valfard-Hjilpmedel-RegNet

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett indamélsenligt satt
under &r 2019. Bedémningen baseras pd nimndens uppfoljning av mél i drsplan per 31/12 2019. Samtliga
av ndmndens #tta verksamhetsmél bedéms uppfyllda.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett fér ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt under r 2019. Namnden redovisar ett 6verskott i forh&llande till budget om 2 mnkr

for 4r 2019.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit tillracklig
under r 2019.

Foretagshalsovardsnamnden

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pé ett indamélsenligt satt
under &r 2019. Bedomningen baseras pa namndens uppfoljning av mél i &rsplan per 31/12 2019.
Niamnden har beslutat om ett politiskt mal for 2019 och mélet beddéms som uppfyllt.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pé ett fér ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt under &r 2019. Namnden redovisar ett 6verskott i forhallande till budget om 3,8 mnkr

for &r 2019.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit tillrécklig
under &r 2019.



Demokratiberedningen

Demokratiberedningen har genomfort fyra ssmmantriden under 2019 och arbetet med beredningen har
fortlopt som planerat. Demokratiberedningen antog vid sammantriadet den 18 mars 2019 en
verksamhetsplan for mandatperioden 2019 - 2022.

Sammanfattande bedémning

V&r sammantagna bedomning ar att 1 vr revisionsberittelse tillstyrker ansvarsfrihet for
regionstyrelsen, ndmnder och demokratiberedning.

Vi noterar i den grundlidggande granskningen att konkreta métetal eller indikatorer for maluppfylinad
identifieras i lagre utstrickning vid rapportering, vilket bidrar till att det &r svért att tyda varfor ett mal
anses uppfyllt eller inte.

3.2 Fordjupade granskningar

Granskning av delarsrapporter

I granskningen av deléret, noterades att det prognostiserade resultatet delvis &r férenligt med de
finansiella malen som fullmiktige faststallt i budget 2019, och att delarsrapporten i allt vésentligt ar
upprattad i enlighet med lagens krav pd god redovisningssed i 6vrigt. Beddmningen i delarsrapporten ar
att balanskravet kommer att uppfyllas 2019. Mélet for soliditet och resultat uppnas for delarsperioden och
utifrén prognos som limnas for heldret finns foérutsittningar att klara resultat- och soliditetsmélet. Vad
giller att genomfora verksamheter inom ramarna, berdknas detta inte uppfyllas for dret. Hilso- och
sjukvardsnamnden samt h&llbarhetsnamnden prognostiserar underskott. Styrelsen och 6vriga nimnder
prognostiserar en ekonomi i balans eller éverskott.

Vi beddmer att delarsrapporten redogér for hur langt Region Gévleborg har kommit i arbetet att uppné de
satsningar som finns kopplade till de fyra politiska inriktningsméalen for 2019. Avsaknaden av tydliga
kriterier for maluppfyllelse innebér dock att revisionen inte kan gora en fullstindig bedémning av
méluppfyllelsen. Nettokostnadsutvecklingen ar oroande och den fortsatta ekonomiska utvecklingen inom
Hilso- och sjukvérdsnamnden ser revisionen allvarligt p&. Det ar vasentligt att dtgirder vidtas.

Granskning av arsredovisning 2019

Region Gavleborg redovisar ett resultat om +576 mnkr for 2019 att jamfora med budget p& +181 mnkr.
Verksambhetens resultat var negativt med -85 mnkr trots ddmpad kostnadsutveckling jamfort med 2018.
En 6kning av de riktade statsbidragen med 80 mnkr bidrog positivt till resultatet. Budgetavvikelsen
uppgick till -247 mnkr och utgjordes av verksamhetens nettokostnader -212 mnkr samt generella
statsbidrag och utjaimning -35 mnkr. I &rets resultat ingdr orealiserade vinster och forluster i
pensionsfonden med 702 mnkr. Arets resultat i férhallande till verksamhetens nettokostnader uppgick till
6,0 procent. Region Givleborgs resultatmal var 2,0 procent.

Finansnettot uppgar till +661 mnkr att jimfora med budget om 25 mnkr och foregdende ar +249 mnkr.
Sammantaget inneb#r detta att drets positiva resultat i sin helhet forklaras av ett positivt finansnetto.
Finansnettot syftar till att siikerstélla framtida pensionsutbetalningar. Det dr darfor visentligt att
regionen arbetar lAngsiktigt med att anpassa verksamheten till de ekonomiska ramarna for att mojliggora
framtida positiva resultat fore finansnetto.

Arets resultat ar delvis forenligt med de finansiella mal som fullméktige faststallt i budget 2019. Tva av tre
finansiella mal uppnés. Ett mal bedéms delvis uppnétt. Resultatmalet uppnas for helaret. Det dr dock
finansnettot om +661 mnkr (+299 mnkr &r 2018) som bidrar till det positiva heldrsresultatet.
Finansnettot syftar till att siikerstilla framtida pensionsutbetalningar. Det dr dérfor vasentligt att



regionen arbetar langsiktigt med att anpassa verksamheten till de ekonomiska ramarna for att mojliggora
framtida positiva resultat fore finansnetto.

Méluppfyllelsen i forhallande till de politiska inriktningsmélen finns rapporterade i drsredovisningen. Av
drsredovisningen framgar en god maluppfyllelse dér 23 av totalt 35 mal bedoms som uppnétt for ar 2019.
11 mal bedéms delvis uppnétt och ett mél som ej uppnétt. Avsaknaden av tydliga kriterier for
méluppfyllelse innebir dock att revisionen inte kan gora en fullstindig bedémning av méluppfyllelsen.

Utifrdn genomford granskning lamnades foljande rekommendation till regionstyrelsen:

- Infér nistkommande &rs &rsredovisning se over strukturen 1 forvaltningsberéttelsen i
enlighet med RKR s rekommendation Ri5 for att fi 6kad foljsamhet till god sed.

Granskning av anskaffning av medicinteknisk utrustning

Medicinteknisk utrustning utgdr en betydande del av de ekonomiska investeringarna inom hilso- och
sjukvarden. Inférandet av ny teknik och processer sdsom automatisering, artificiell intelligens och sakernas
internet (internet of things) medfér ménga nya méjligheter, men &ven risker. Har finns en potential att
forbattra det Kliniska arbetet och patientsikerheten.

D& utvecklingen #r snabb och det ir svért att framtidssiakra investeringar, ar anskaffning av ny teknik
komplicerad. Det ir viktigt att, utifrn kliniska krav och hélsoekonomi eller nyttoeffekt, kartligga behoven
som ligger till grund for investeringen. Traditionellt har det varit en utmaning att visa vérdet och effekten
av investeringarna. Inforandet ar ett omréde som erfarenhetsméssigt, skapat stora problem fér ménga
projekt. For att ny teknik och digitalisering ska skapa maximal nytta krévs ofta nya arbetssitt och processer.

Revisorerna har med utgdngspunkt i detta och utifrin genomford riskanalys genomfort en granskning pé
omridet. Frigan som revisorerna stillde var om arbetet med anskaffning av medicinteknisk utrustning &r
andamélsenligt. Granskningen kom fram till bedomningen att regionstyrelsen i begrinsad utstrickning
har sakerstéllt att arbetet med anskaffning av medicinteknisk utrustning ar indamélsenligt.

Foljande rekommendationer ldmnades till regionstyrelsen:

- Initiera ett arbete om en gemensam investeringsplan for anskaffning av medicinteknisk utrustning
som inkluderar en liangre tidsperiod &n tre &r.

- Overvaga inforande av ett systemstdd for investeringsprocessen.

- Sakerstilla att det finns underlag for beslut om flyttade upphandlingar inom medicinteknisk
utrustning och att de foregés av en konsekvensanalys.

- Qe i uppdrag till Medicinsk Teknik att se Gver samtliga behov av reinvesteringar inom
medicinteknik.

- Tillse att hilsoekonomiska analyser genomfors dar det r mojligt.

Samlad bedomning Informations- och cybersikerhet

Den pagdende digitaliseringen ger mojligheter att hoja kvalitet, sdkerhet och effektivitet i regionens olika
verksamheter och forbattra service till medborgare, organisationer och féretagare. Den andra sidan av
myntet mélar dock en annan bild, namligen att allt fler inom privat- som offentlig sektor drabbas av
allvarliga attacker, intring, lickage och avbrott. Arliga rapporter frén bl.a. Forsvarets Radioanstalt (FRA),
Sakerhetspolisen (SAPO), Militira underrittelse- och sikerhetstjansten (MUST) och Myndigheten for
samhillsskydd och Beredskap (MSB) beskriver sammantaget att hotbilden blir allt mer pataglig, komplex
och allvarlig.

Regionens revisorer har med hénsyn till risk och visentlighet bedomt det angeldget att genomfora en
granskning inom ovan omrade. Fragan som besvarades géllde om regionstyrelsen sdkerstillt att Region
Géavleborg har ett indamalsenligt arbete med att identifiera, prioritera och hantera séikerhetshot och
incidenter som kan paverka regionens informations- och cybersékerhet. Granskningen kom fram till att



regionstyrelsen i begrinsad utstrickning har sikerstallt att Region Givleborg har ett dndamaélsenligt
arbete med att identifiera, prioritera och hantera siikerhetshot och incidenter som kan paverka regionens

informations- och cybersikerhet.
Utifran granskningen limnas f6ljande rekommendationer:

- Att styrande dokument inom bade informations- och cybersdkerhet faststills.

- Att dokumenterade processer for arbetet med informations- och cybersikerhet faststélls.

- Att arbetet med informationssikerhetsrisker formaliseras och systematiseras.

- Attincidenthanteringsprocessen samordnas genom samverkan mellan
informationssiakerhetsavdelningen och IT-avdelningen.

- Att det sikerstills att funktionen for informationssiikerhet har tillrckligt med mandat for att
bedriva sitt uppdrag samt forvaltar sin egen budget.

- Att utbildningar och kompetenshdjande aktiviteter genomfors inom omradet cybersikerhet.

Granskning av forutsiattningar for forsta linjens chef

Under 2015-2017 genomforde Arbetsmiljéverket en tillsyn av forsta linjens chefer inom vérd och omsorg.
Totalt har 113 arbetsgivare blivit inspekterade, varav 15 landsting/ regioner. 99 % av de besCkta
arbetsgivarna har fatt krav om &tgirder. Inom ramen for inspektionen uttrycker forsta linjens chefer att de
arbetar under tidspress, har manga medarbetare, hdg personalomsittning etc., vilket forsvérar deras
mdjligheter att utveckla verksamheten och ledarskapet. Inspektionen visar att resurserna behdver vara
anpassade efter kraven for att fi en hanterbar arbetsbelastning for cheferna.

Revisorerna i Region Gavleborg har de senaste dren genomfort ett antal granskningar inom
personalomradet (systematiskt arbetsmiljdarbete och sjukfrénvaro, personal- och kompetensforsorjning
etc.) Inom ramen for granskningarna har indikerats att det finns utmaningar i uppdragen for forsta

linjens chefer.

Revisorerna valde ddrfor att granska forutsittningarna for forsta linjens chefer. Fragan som besvarades
gillde om regionstyrelsen och hilso- och sjukvérdsndmnden sékerstillt att forsta linjens chefer har
tillréicklig och andamélsenliga forutsittningar i forhallande till sitt ansvar som chef. Granskningen kom
fram till beddmningen att regionstyrelsen och hilso- och sjukvérdsndmnden i begriansad utstrickning
har sikerstillt att forsta linjens chefer har tillricklig och dndamélsenliga forutsattningar i férhallande till

sitt ansvar som chef.
Rekommendationer som limnades var foljande:

- Sikerstilla att arbetet med revidering och implementering av befintliga styrdokument fortsatter
samt att de styrande dokumenten efterlevs, t.ex. i férekomst av uppdragsbeskrivningar.

- Se 6ver befintligt utbildningsutbud och tillse att detta &ven vinder sig till mer erfarna chefer som
vill utvecklas i sitt chefs- och ledarskap.

- Tydliggdra och kommunicera tillgngen till stod i form av specialkompetens och utbildningar till
cheferna.

- Sikerstilla att det finns en strukturerad och systematisk uppfoljning av chefers forutsittningar.
Uppfoljningen bér anvindas i utvecklingsarbetet samt bidra till att skapa en balans mellan
chefers krav och forutsiattningar.

- Se dver enkitresultatet som en del i arbetet med forutsattningarna for forsta linjens chefer att
utdva ett ledarskap i enlighet med ledarskapsmodellen.

Granskning av IT- sikerheten i regionens redovisningssystem

I samband ned revisionsplaneringen for Region Gévleborg har en risk- och visentlighetsanalys genomforts
dsr system samt applikationer kopplat till den finansiella rapporteringen beddmts som kritiska. Regionen
har i sin verksamhet ett stort beroende av sina IT- system, vilket i sig kan medfora risker.
Redovisningssystemet (Agresso) ar komplext med ménga systembaserade férsystem. Det sker en méngd



olika filsverforingar fran forsystem till redovisningssystemet som sker automatiskt utifrdn tidsschema.
Flera av forsystemen har en viisentlig inverkan pd redovisningen. Om en fildverforing inte fungerar som
tinkt kan det skapa stora fel i redovisningen. Eller om anvéndare med felaktiga behdrigheter vidtar felaktiga
gtgarder kan det ocksd skapa stora fel i redovisningen. Vidare kan det fi forodande konsekvenser om
systemet kraschar och rutinerna for sikerhetskopiering ar bristfalliga.

I granskningen besvarades frigan om regionstyrelsen sékerstéllt att forvaltningen av kritiska applikationer
stédjer kraven enligt ISA 315. Baserat pd genomford granskning bedéms regionstyrelsen till Gvervigande
del ha grundliggande processer och rutiner pa plats gillande forvaltning av Agresso for att stétta kraven i

ISA 315.

I samband med granskningen noterades dock ett antal omrdden dir regionstyrelsen har mojlighet att
forbittra och forstarka den interna kontrollen.

Efter genomford granskning rekommenderades regionstyrelsen att i forsta hand fokusera pé foljande
omriden:

- Avsaknad av rutin for periodisk granskning av anvidndare.
- Avsaknad av granskning av priviligierade anvindares aktivitet.

Granskning av likemedelsforskrivning

Av regionens arsredovisning for ar 2018 framg8r att kostnaden for likemedel uppgér till 1028 mnkr, vilket
ar en 6kning frén foreghende &r. Hilsocentralerna star for ca 22% av de totala kostnaderna 2018. I nuléget
finns de storsta kostnaderna for lakemedel inom slutenvarden, men det sker en nationell férflyttningen mot
en nira vard. 1 och med detta forutsatts dven likemedelsforskrivningen f6lja med for vissa grupper. Det
finns redan likemedelsomriden for diabetespatienter och astma/KOL patienter som har blivit mer
kostsamma. Primarvarden kommer framdver f kade kostnader, och utmaningen blir att hantera detta
inom regionen.

Detta foranledde revisorernas uppmirksamhet och beslut togs att granska om regionstyrelsen sikerstallt
att styrningen och uppfoljningen av likemedelsforskrivningen sker pd ett &ndamalsenligt satt.
Granskningen kom fram till bedémningen att regionstyrelsen i begrinsad utstréckning har sékerstallt
att arbetet med styrning och uppfoljning av likemedelsforskrivning i primérvirden sker pd ett

dndamaélsenligt satt.
Lamnade rekommendationer var fljande:

- Stirka ledning och styrning avseende likemedelsforskrivning som bor utvecklas och omfatta alla
led inklusive uppfoljning pé forskrivarniva.
- Ge Liakemedelskommittén i uppdrag att genomfoéra en uppfoljning av foljsamhet till den

rekommenderade listan.
- Inleda ett arbete med att se 6ver hur Region Givleborg ska hantera lakemedelskostnader i och med
forskjutningen mot den néra virden. Fler kostsamma likemedel kommer forskrivas i primérvéarden

framover.

Granskning av nimndernas arbete med internkontroll

Kommunallagen anger att styrelsen och nimnderna har ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
respektive verksamhetsomrade. Regionstyrelsen har beslutat om tvé direktiv inom omradet, dels Intern
styrning och kontroll i Region Giivleborg, dels Intern styrning och kontroll pd tjinstemannaniva - Region
Giavleborg. Regionen har en internkontrollavdelning i regionstaben.

Revisorerna har vid tidigare rs granskning och vid traffar med ndmnder och styrelsen funnit att en
otydlighet foreligger betriffande ansvaret for den interna kontrollen och hur nimnderna sékerstéller en
god intern kontroll inom sitt ansvarsomréde. Mot den bakgrunden genomfordes 2018 en forstudie i syfte
att £ svar pa hur styrelsen och nimnderna uppfattar den interna kontrollen inom sitt omréde och om en
granskning bor goras eller inte.



Mot bakgrund av den genomforda forstudien beslutade revisorerna att genomfora en fordjupad
granskning av regionstyrelsens och ndamndernas ansvar och arbete med internkontroll. Granskningen
besvarade om nimndernas arbete kring intern kontroll av verksamhet och ekonomi &r tillrdckligt samt
om nimndernas beslut om internkontrollplanen foregas av riskanalyser. Granskningen kom fram till
bedomningen att nimndernas arbete kring/ alt avseende intern kontroll av verksamhet och ekonomi i
begriinsad utstrickning uppfylls samt att internkontrollplanen till 6vervigande del foregés av

riskanalyser.
De rekommendationer som ldmnades var bland annat foljande:

- Att samtliga nimnder och styrelse fortsétter att arbeta och folja gillande reglemente och styrande

dokument inom omradet.

- Se 6ver om regionstyrelsens riskbedomning dven bor omfatta regiondvergripande visentliga
processer inom det ekonomiadministrativa omradet som exempelvis inkép och upphandling,
lonehantering, ekonomistyrning men dven inom det fortroendekénsliga omradet sdsom resor,

intern och extern representation.

Granskning av styrning och uppfoljning: fastighetsinvesteringar

I Region Gavleborg gors den storsta satsningen ndgonsin p& om- och tillbyggnad av ldnets sjukhus. I april
2016 antog regionfullmaktige byggprogram-fastighetsutvecklingsplaner for Hudiksvalls och Gévle
sjukhus. Investeringar ar ofta svira att planera och genomfora inom utsatt tid och till budgeterad
kostnad.

Vanliga problem kan vara att kostnadsbilden underskattas samt att uppfljningar under och efter
investeringen inte genomfors. Revisorerna valde darfor att granska om regionstyrelsens styrning och
uppfoljning av investeringar ar tillricklig. Granskningen kom fram till beddmningen att regionstyrelsen i
begrinsad utstrickning har sikerstéllt att regionens styrning och uppféljning av investeringar ar
tillracklig.

Rekommendationer som ldmnades var foljande:

- Sidkerstilla att reglementet tydliggér fastighetsdgaransvaret och  ansvaret for
fastighetsinvesteringar samt att det sker en formalisering och tydliggérande av utskottets roll och
uppdrag.

- Gora en Oversyn av Lokalforsorjningsstrategin 2016-2021

- Tydliggora ansvar och roll {6r den projektledare som utses for verksamheten.

- Utveckla en heltickande projekthandbok som stod for Regionfastigheters genomfdrande av

investeringsprojekt.

Granskning av dgarstyrning: Tag i Bergslagen AB
Region Gévleborg #ger, tillsammans med Regionerna i Dalarna, Orebro och Vistmanland, det
gemensamma bolaget Tag i Bergslagen AB. Bolagets uppdrag ar att upphandla regional tagtrafik i de fyra

regionerna.

Revisorerna fann, di visentliga belopp tillskjuts bolaget, utifriin ett vasentlighetsperspektiv anledning att
granska den dgarstyrning som sker av bolaget. Den revisionsfraga som besvarades i granskningen var om
regionstyrelsen sikerstéllt att dgarstyrningen av T&g i Bergslagen &r tydlig, transparent och samordnad.
Granskningen kom fram till bedomningen att regionstyrelsen i begrinsad utstrickning sikerstiller att
dgarstyrningen och uppsikten av T4g i Bergslagen &r tydlig, transparent och samordnad.

Efter genomford granskning lamnades foljande rekommendationer:

- Att regionen arbetar for tydligare samordning med Gvriga dgare, sd att konsensus i storre
utstrackning kan rdda gentemot bolaget.




- Att regionen, tillsammans med bolaget, tydliggér de olika rollerna som &gare och styrelseledamot.

- Att regionen arbetar for att Agarstyrningen sker p& en mer strategisk nivé.

- Att regionen, tillsammans med bolaget, tydliggér skillnaden mellan regionens bestallarroll och
agarroll.

- Att regionen pi ett mer strukturerat sitt ser till att bolagets aterrapportering nér regionstyrelsen
som helhet.

- Att regionen ser till att regionstyrelsen mer strukturerat agerar utifrn sin uppsiktsplikt enligt
kommunallagen(6kap.9§).

Fordjupad granskning Hilso- och sjukvardens arbete for en ekonomi i
balans

En fungerande ekonomistyrning 4r en viktig del av den samlade styrningen och ledningen av regionen. Att
en och samma nimnd eller verksamhet under flera &r har stora terkommande ekonomiska underskott
kan tyda p3 att ekonomistyrningen inte fungerar, pa bristande politiskt ansvarstagande eller att
resursfordelningen inte sker utifrén realistiska underlag.

Hilso- och sjukvirdsnamnden har under flera ar inte bedrivit sin verksamhet inom tilldelad
driftbudgetram. Av arsredovisningen 2018 framgick att Hélso- och sjukvirdsndmnden har fattat ett
inriktningsbeslut om en 1ngsiktig handlingsplan for att né en ekonomi i balans. Vid delarsrapporten
2019 fanns inte nagon redogorelse av det fortsatta arbetet kring den ldngsiktiga handlingsplanen.
Déremot framgar det att regionstyrelsen har ftt i uppdrag att samordna och leda arbetet med att ta fram
och genomféra en &tgirdsplan for god ekonomisk hushéllning.

Regionens revisorer ansig att det var vasentligt att granska regionstyrelsens och hélso- och
sjukvardsnamndens arbete for en ekonomi i balans under 2019 inom hilso- och sjukvardsndmndens

verksamhetsomrade.

Granskningen syftade till att bedoma om regionstyrelsen har sikerstéllt en &ndamalsenlig mél- och
budgetprocess pa regiondvergripande nivd samt om hélso- och sjukvirdsnamnden sikerstillt en
indamalsenlig ekonomistyrning for den verksamhet den ansvarar for. Granskningen syftade éven till att
bedéma om den interna kontrollen inom granskningsomradena &r tillracklig.

Den sammanfattande beddmningen efter genomford granskning var att regionstyrelsen i begrinsad
utstrickning har sikerstillt en indamalsenlig mal- och budgetprocess pa regiondvergripande nivé.
Vidare bedémdes att regionstyrelsen i begrinsad utstrickning har sakerstillt en tillrécklig intern
kontroll i arbetet for en ekonomi i balans inom hélso- och sjukvirdsndmndens verksamhetsomrade.

Den sammanfattande bedémningen efter genomférd granskning var att hélso- och
sjukvardsniamnden i begrinsad utstriackning har sikerstéllt en indamalsenlig ekonomistyrning
for den verksamhet den ansvarar for. Vidare bedémdes att hilso- och sjukvérdsndmnden inte har
sikerstallt en tillréicklig intern kontroll i arbetet for en ekonomi i balans inom hélso- och
sjukvardsnimndens verksamhetsomréade.

Med utgéngspunkt frin de iakttagelser och beddmningar som framkommit i granskningen lamnades
foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

- Gbra en dversyn av styrdokumenten kring mal- och budgetprocessen for att se Gver mojligheten
att tydliggora innehallet i styrdokumenten utifrén synpunkter som framkommit granskningen.

- Sikerstilla att tidplanen i budgeten 4r sa vél avviigd som mdjligt for att ge tid for analys och
forankring.

- Se 6ver tillimpad resursfordelningsmodell och fordelningsprinciper i budgeten for att sakerstélla
att de dr andamaélsenliga.

- Utifrén uppsiktsplikten ta del av skriftligt upprattade &tgérdsplaner som har tagits fram pa
tjainstemannaniva inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen.



- Stilla krav pa hilso- och sjukvirdsnimnden att fatta beslut om atgirder for att komma tillrdtta
med redovisade underskott.

- Om hélso- och sjukvardsnimnden fortsitter redovisa stora underskott kommande rakenskapsir,
behover regionstyrelsen utreda och besluta om strukturella férandringar inte bara inom hélso-
och sjukvarden, utan ven inom andra ndmnders verksamheter for att né en ekonomi i balans.
Som en del i detta behver regionstyrelsen #ven aktualisera till regionfullméktige att nimnden
inte kan bedriva verksamhet inom den tilldelade budgetramen.

Med utgingspunkt frin de iakttagelser och beddmningar som framkommit i granskningen limnades
foljande rekommendationer till hilso- och sjukvardsnimnden:

- Utifran de senaste &rens redovisade underskott samt den utmaning kring en ekonomi i balans
som nimnden har kommande r behdver namnden fortsitta arbetet med att vidta atgérder for en
ekonomi i balans. Genom en nira dialog med tjansteméan och utifrén vél underbyggda underlag
behéver naimnden besluta om tgirder. Som en del i detta ingér &ven att besluta om
verksamhetsforandringar for att anpassa verksamheten till den tilldelade budgetramen, men med
fortsatt beaktande av att kunna bedriva en god véard for medborgarna.

- Niamnden behover fatta beslut om driftrambudget f6r ndimnden med fordelning av budgeterade
intdkter och kostnader pé en évergripande niva for att mojliggéra for nimndens styrning och
uppfoljning mot faststilld driftrambudget.

- Tillse att tjinstem#nnen ser 6ver berikningsforutsittningar till kommande &rs budgetarbete for
att sikerstilla att hinsyn tas till den produktionsplanering som sker inom hélso- och sjukvérden.

- Det ir av vikt att den tillitsbaserade ledningen och styrningen som tillimpas inom ndmnden inte
&sidosatter varken namndens eller regionstyrelsens ansvar. Det behGver dédrav finnas reglerat hur
beslut som fattats pa tjinstemannanivA i enlighet med den tillitbaserade styrningen ska anmélas
till ndmnden respektive regionstyrelsen. Nimnden rekommenderas ddrmed att uppratta
tillimpningsregler kopplat till den tillitsbaserade styrningen och ledningen som innefattar
anmalan av beslut. Dessa tillimpningsregler behdover dven gélla beslut om atgérder for en
ekonomi i balans.

Granskning av fastighetsforvaltning och underhall

Lokalkostnader &r nist efter personalkostnader den storsta samlade kostnadsposten for en region, och
utgor i Region Gavleborg cirka 3 % av den totala kostnadsmassan. Stora finansiella risker finns séledes
med ett ineffektivt lokalnyttjande och/eller om fastighetsforvaltningen inte bedrivs pa ett optimalt sitt.
Som alla fysiska anliggningstillgéngar kréver fastigheterna underhall for att bevara sitt virde. Om
underh&llsnivén &r otillricklig kan detta leda till ett uppdémt, ackumulerat behov av underhallsatgarder
samt att investerings- och reinvesteringsatgarder maste tidigarelaggas.

Behovet av en granskning inom omradet har framkommit ur revisorernas risk- och visentlighetsanalys.
Frigan som besvarades i granskningen var: Bedriver regionens fastighetsforvaltning inkl
fastighetsunderhall och intern upplételse av verksamhetslokaler effektivt, indaméalsenligt och med
tillricklig intern kontroll?

Efter genomford granskning beddmdes att regionens fastighetsférvaltning med i forsta hand fokus pd
fastighetsunderhallet i begriinsad utstriackning bedrivs dndamalsenligt och med tillracklig intern
kontroll.

Rekommendationer ldmnades enligt nedan:

- Att regionstyrelsen faststiller en tidplan for det pagende arbetet med framtagande av mal och
handlingsplaner for fastighetsunderhall.

- Att regionstyrelsen aktivt foljer, och dokumenterar sin uppfoljning av, hur det pdgende arbetet
med framtagande av mal och handlingsplaner for fastighetsunderhéll bedrivs och utvecklas.

- Att regionstyrelsen beslutar om antagande av mal for fastighetsforvaltningen.



- Att regionstyrelsen och Fastighet-, teknik- och milj6utskottet, FTMU, faststéller sina
rapporteringskrav, och dven i dvrigt infor kontrollmoment i sin internkontroll, for regionens
fastighetsforvaltning samt att utfallet av dessa kontroller dokumenteras och kan sparas i de bada

organens protokoll.

3.3 Uppf6ljning av tidigare ars granskningar
En uppfoljande granskning innebir att revisorerna foljer upp vad som har hént sedan granskningen, och
inte minst vad som har héint med de rekommendationerna som revisionen lamnade.

Uppfoljning av avvikelser i varden

Etablerade arbetssitt avseende hantering av avvikelser ar nédvéndig for ett uppfoljnings och
forbattringsarbete i syfte att skapa en effektiv och sdker verksamhet utifrdn olika intressenters krav.
Brister i avvikelserapportering kan till exempel innebéra att allvarliga problem och risker inte blir
synliggjorda och/ eller att organisationens alla medarbetare inte l4r av sina misstag.

Ar 2015 genomfordes pa uppdrag av regionens revisorer en granskning p& omrédet. I det svar som
ldmnades frin styrelsen pé revisorernas rapport framgick att atgérder skulle vidtas. Utifrén genomford
riskanalys infér &r 2019 har revisorerna med anledning av detta beslutat om att folja upp de &tgérder som
vidtagits i avseende till tidigare revisionsrapport. Frdgan som besvarades i den uppféljande granskningen
var om regionstyrelsen utifrin tidigare noterade brister vidtagit atgirder och sakerstillt en indamélsenlig
avvikelsehantering.

Efter genomford granskning var den sammanfattade bedémningen att regionstyrelsen till 6vervigande
del hanterat de brister som framkommit i tidigare genomford granskning.

Rekommendationerna som lamnades var f6ljande:

- Sikerstilla att faststillda rutiner och beskrivningar efterfoljs i synnerhet avseende for att vinda
den negativa trenden av hantering och avslutning av avvikelser.

- Fortsitta utbildningsarbetet avseende avvikelsehantering,

- Arbeta systematiskt med att folja upp avvikelser och 6verviiga att omradet inférs som en stdende
punkt i Stratsys.

- Faststilla internkontrollplan for ar 2019.

Uppfoljning av inféorande av standardiserade vardforlopp

En satsning har genomforts i Region Givleborg avseende inférande av standardiserade vardforlopp och &r
2017 genomforde revisionen en granskning, Inférande av standardiserade vdrdforlopp dr 2016. Den
sammantagna revisionella bedémningen i den granskningen var att halso- och sjukvérdsnidmnden i
begrinsad utstriickning styrt och sikerstillt att arbetet med introducering och implementering av
standardiserade vardférlopp i cancersjukvarden bedrivs pa ett &ndamélsenligt sitt. Revisorerna valde
dérav att f6lja upp vad som hiint sedan den tidigare granskningen. Frigan som besvarades var huravida
&tgarder vidtagits for att komma tillritta med de brister som uppdagats i samband med tidigare
granskning avseende inférande av standardiserade vardférlopp inom cancervirden. Den samlade
revisionella bedémningen efter att granskningen genomforts var att halso- och sjukvardsndmnden till
overvigande del har sikerstillt att dtgérder vidtagits med anledning av den tidigare granskningen
avseende inférande av standardiserade vardf6rlopp inom cancervarden.

Fdljande rekommendationer ldmnades till hélso- och sjukvirdsndmnden:

- Sikerstilla att en riskanalys genomfors avseende arbetet med SVF i en nu forvaltande
organisation.

- Sikerstilla att arbetet med SVF ir personoberoende genom dokumenterade rutiner
avseende informationsspridning och det situationsbaserade dialogarbetet.

- Sikerstilla implementering av det kommande journalsystemet med syfte att minska
manuellt arbete och dubbeldokumentation.



- Overviga om en bredare informationsspridning av checklistan pa ett positivt sitt kan
bidra till utvecklingsarbetet avseende SVF i regionen.

Uppfoljning av kris- och katastrofberedskap

Region Givleborgs uppgift ir att ge medborgarna service inom flera omraden. Region Gévleborg har dven
ansvar for den katastrofmedicinska beredskapen utifréin hilso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialstyrelsens foreskrifter. Enligt reglemente for regionstyrelsen (2015-11-23) ansvarar regionstyrelsen
for regionens uppgifter enligt LEH samt de uppgifter som aligger en krisledningsndmnd. Dirutover skall,
enligt regionens krisplan, respektive forvaltning/namnd ha en formaga att hantera allvarliga handelser
inom sitt eget verksamhetsomréde utifran genomfoérd risk- och sarbarhetsanalys.

Ar 2018 genomfordes pa uppdrag av regionens revisorer en granskning av kris- och katastrofberedskap. I
granskningen noterades bland annat att regionens arbete avseende kris- och katastrofberedskap inte sker
systematiskt och kontinuerligt samt att styrande dokument inte ar aktuella. Revisorerna valde darfor att
folja upp vad som hint sedan den tidigare granskningen. Frigan som besvarades var om regionen har
arbetat for att hdja sin forméga med avseende pé tidigare brister, och med bakgrund av arbetet med
skogsbrianderna 2018. Den uppféljande granskningen kom fram till att regionstyrelsen till 6vervigande
del uppfyllt att hoja sin formaga med avseende pa tidigare identifierade brister.

Rekommendationer som lamnades var bland annat:

- Sikerstilla att de nya och uppdaterade dokumenten fardigstlls och implementeras i
organisationen.

- Utreda mojligheterna att inféra en Kommunikatér i Beredskap samt att Ldnsplanen
harmoniserar med géllande organisation.

- Siakerstilla kinnedom om RSA:n i organisationen.

- Utbilda och 6va krisledningsnamnden.

- Se over krisledningsplatsen och sikerstilla att denna &r &ndamalsenlig.

4. Ovriga punkter under aret

Samordnad revision
I granskning av Region Gévleborgs féretag ingar dven att granska:

- Familjen Sundblads studie- och forskningsstiftelse samt Géransson-Sandviken

- Bolagen Folktandvérden Gévleborg AB samt ALMI foretagspartner Givle Dala AB.

- Stiftelserna Hilsinglands museum, Ldnsmuseet Gévleborg och Folkteatern i Gévleborgs lan.
- Ideella foreningen Arkiv Givleborg

- Ideella féreningen Central Sweden

- Samordningsférbund Géavleborg

- Ostkustbanan AB

Granskningsrapporter/revisionsberittelser dversinds separat till regionfullméktige.

Utover dessa organisationer finns ett antal bolag/organisationer dar Region Géavleborg ar intressent men
d#r revisionen utfors av andra in Region Gévleborgs revisorer.

Dessa ar:

- AB Transitio

- BIMS AB och BIMS Kommanditbolag

- Inera AB

- Kommunalférbundet Svensk Ambulansflyg
- Movexum AB

- Norrsken AB

- TégiBergslagen AB

- Samtrafiken i Sverige AB



Vi tar del av revisionsberittelser/granskningsrapport for ovanstiende organisationer.

Balanskravet

Enligt reglerna kring balanskravet, ska tidigare ars eventuellt negativa resultat regleras och aterstillas
under de nirmast foljande tre dren. Vi instimmer i styrelsens bedémning att det inte finns negativa
balanskravsresultat frén tidigare &r.

Forvaltningsberittelsen innehdller upplysningar om drets resultat efter balanskravsjusteringar.

Redovisat balanskravsresultat uppgar till +12 mnkr (+128 mnkr), att jaimfora med arets resultat om +576
mnkr. Den stora skillnaden forklaras av justering for orealiserade vinster och forluster i virdepapper om
totalt 702 mnkr, som uppkommit till f6ljd av vardering till verkligt varde. Vi konstaterar att balanskravet

ar uppfyllt for aret.

Vi instammer i styrelsens bedémning att balanskravet uppfylls for ar 2019.




