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Region Svar pa revisionsrapport

A" GaVleborg Datum 2020-08-0431 Dnr RS 2020/261

Postadress
801 88 Gavle

Revisionsrapport - Namndernas arbete med intern kontroll

Revisorerna i Region Gévleborg har utifran sin risk- och visentlighetsanalys
beslutat att genomfOra en granskning av regionstyrelsens och nimndernas arbete
med intern kontroll. Granskningen som genomfordes av revisionsbitriddet PwC
under hosten 2019 har besvarat foljande revisionsfrgor:

- Ar styrelsens och nimndernas arbete kring intern kontroll av verksamhet
och ekonomi tillrackligt?

- Foregés styrelsens och ndmndernas beslut om internkontrollplaner av
riskanalyser utifran sitt uppdrag?

Revisionsrapporten dverlamnades av regionfullméktige den 21 april 2020 till
regionstyrelsen for beredande av svar. Enligt beslutet ska svar senast ha inkommit
till regionfullméktiges sammantrdde den 25-26 november.

Kommentarer

Regionstyrelsen ldmnar foljande kommentarer till revisionsrapporten.

Overgripande kommentarer

Regionstyrelsen vill poéngtera att revisionsrapporten berdr ett viktigt omrade for
att sikerstilla en effektiv, rattssdker och patientsidker verksamhet i Regionen,
vilket dr ett omradde som regionstyrelsen ser pad med stort allvar. Omradet &r
komplext, dér regelverk och styrningsmekanismer tillsammans samverkar for att
den interna kontrollen ska vara verkningsfull och heltickande.

I revisionsrapporten tas utgangspunkten framst i Regionens beslutade direktiv om
intern kontroll, dels Intern styrning och kontroll i Region Géavleborg, dels Intern
styrning och kontroll pé tjanstemannanivd — Region Gévleborg, samt Reglemente
for uppfoljning. Detta interna regelverk maste dock ses 1 ljuset av
kommunallagens bestimmelser om styrelsens uppsiktsplikt. I annat fall riskerar
man fé intrycket att uppsiktsplikten endast utdvas inom ramen for reglementet och
dess krav pa internkontrollplaner och andra uppriknade uppfoljningar. Av
kommunallagen kan man dock dra slutsatsen att uppsiktsplikten dr visentligt
vidare in sé, och att den iakttas inom ramen for specifik uppfoljning, exempelvis
av beslut, protokoll och annan rapportering, och i allt 16pande arbete. Det senare
manifesteras exempelvis 1 6 kap. 11 § kommunallagen, som anger att styrelsen ska
folja de fragor som kan inverka pad kommunens eller regionens utveckling och
ekonomiska stillning. Nér det i granskningen dras slutsatser om hur
uppsiktsplikten utovas i Region Gévleborg borde foljaktligen helheten ha
beaktats. Forst da kan man bedoma vilka konsekvenser eventuella brister i
enskildheter riskerar att fi. Revisorernas ofullstdndiga redovisning och analys av
géllande forutsattningar leder till felaktiga slutsatser om hela den interna
styrningen och kontrollen 1 Regionen.
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Olyckligtvis dr den nu presenterade revisionsrapporten sd svarlist att den nédstan
ar omojlig att ta stéllning till. Detta beror for det forsta pé att revisionsrapporten
innehaller avsnitt, bland annat om arbetet med internkontrollplanerna f6r 2020,
som uttryckligen avgréansats bort i rapportens inledningskapitel. Detta blir bade
forvirrande och leder till felaktiga slutsatser.

For det andra ar redovisningen av faktaomstidndigheter i manga fall dels
ofullstidndig, dels missvisande. Exempelvis anges att det aktuella direktivet
innehaller krav pé regionstyrelsen, bland annat vad géller uppf6ljning av
ndmndernas arbete, som inte overensstimmer med direktivets lydelse. I
granskningsrapporten anges ocksi att vissa av ndimnderna inte har genomfort
nigon uppfoljning av de beslutade internkontrollplanerna, trots att detta bevisligen
har skett.

For det tredje innehéller rapporten sa manga sprékliga fel, stavningsfel och
syftningsfel, att den blir svérldst bara av det skilet. Revisionsrapportens
sammanfattning, som har klippts samman frdn den 6vriga rapporten, dr
osammanhdngande, innehéller en lang rad felaktigheter och ger utrymme for ett
antal misstolkningar. Sammanfattningen innehéller ett tendentidst urval val av
urklipp fran rapporten, vilket ger en ensidigt negativ bild av Regionens interna
styrning och kontroll.

Allt detta har papekats i den faktagranskning som har foregatt fardigstdllandet av
rapporten, men har dndé inte beaktats.

Regionstyrelsen konstaterar med detta att den aktuella revisionsrapporten dr svar
att forhélla sig till annat dn pa en dvergripande niva. Det dr regionstyrelsens
beddmning att de beslutade rutinerna for intern kontroll efterlevs i allt hdgre grad
av nimnderna och i forvaltningarna. Detta giller dven regionstyrelsen. Ar 2019
beslutade regionstyrelsen inte om nigon internkontrollplan enligt det format som
anges 1 relevant direktiv. Detta berodde pa att det under 2019 genomférdes en
omfattande omorganisation av hela regionstyrelseforvaltningen. Det bedomdes da
att det saknades forutsittningar att gora en relevant internkontrollplan for aret. I
stallet genomfordes det inom ramen for omorganisationen 16pande
riskbedomningar och riskanalyser. Dessa redovisades dterkommande for
styrelsen. For 2020 har regionstyrelsen, efter en risk- och sarbarhetsanalys som
omfattade hela Regionens verksamhet, beslutat om en internkontrollplan. Denna
foljs upp kontinuerligt, vilket redovisas for styrelsen en gang per tertial.

Regionstyrelsens kommentarer angaende revisionens bedéomningar
Regionstyrelsen lamnar foljande kommentarer till revisionsrapporten kopplat till
respektive kontrollmal.
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Kontrollmél 1 - Finns det relevanta dokument (reglemente, riktlinjer, policys) avseende
intern kontroll och riskanalys?

Revisorernas bedomning ar att kontrollmalet &r uppfyllt.

Regionstyrelsen delar revisorernas bedomning.

Kontrollmal 2 - Har ndmnder och styrelser beslutat om internkontrollplan fér ar 2019?
Revisorernas bedomning &r att kontrollmélet ar uppfyllt for de tre nimnderna men
inte for regionstyrelsen.

Regionstyrelsen delar revisorernas bedomning avseende hélso- och
sjukvardsnamnden, kultur- och kompetensndmnden och hallbarhetsndmnden.
Regionstyrelsen har redovisat hur styrelsen sjdlv har arbetat med att I6pande
beddma och beakta de risker som har uppkommit under omorganisationen av
regionstyrelseforvaltningen, i stillet for att besluta om en formell, &rsbunden
internkontrollplan. Styrelsen har redogjort for skdlen for detta och redovisat varfor
det har varit mer andamalsenligt att 2019 hantera de aktuella riskerna pa ett mer
effektivt och agilt sétt. Angdende styrelsen delar Regionstyrelsen darfor inte
revisorernas bedomning.

Kontrollméal 3 - Har internkontrollplan fér &r 2019 féregétts av en dokumenterad
beddmning utifrén risk och vésentlighet omfattande bade ekonomiska och
verksamhetsmaéssiga risker for respektive nédmnd och styrelse?

Revisorernas bedomning ir att kontrollmalet ar uppfyllt for de tre ndmnderna men
inte for regionstyrelsen.

Regionstyrelsen delar inte revisorernas bedomning vad géller styrelsen.
Regionstyrelsen menar att styrelsen har bedomt den organisationsforandring som
genomfordes under aret bedomdes som den mest relevanta. Riskerna med
fordndringen har kontinuerligt redovisats och hanterats. Eftersom kontrollfragan
géller om det har gjorts en risk- och vésentlighetsbedomning &r det inte relevant
huruvida det har fattats ett formellt beslut om internkontrollplan.

Kontrollmal 4 - Har uppféljning och aterrapportering av internkontrollplanen skett pa ett
strukturerat sétt till ndmnd eller styrelse?

Revisorernas bedomning &r att kontrollmalet ar uppfyllt for hédlso- och
sjukvérdsndmnden. Revisorerna bedomer dock att kontrollmalet ej dr uppfyllt
avseende dvriga ndmnder och regionstyrelsen dd de inte har kunna verifiera att
uppfoljning har skett.

Regionstyrelsen delar inte revisorernas bedomning. Saval kultur- och
kompetensndmnden som héllbarhetsndmnden har redovisat hur
internkontrollplanerna har &terrapporterats for respektive ndmnd. Regionstyrelsen
har kontinuerligt mottagit information om och hanterat frdgor om de risker som
har bedémts som mest relevanta, 4ven om dessa inte har samlats 1 en formell
internkontrollplan.
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Kontrollmél 5 - Har ndmnd eller styrelse fattat beslut om atgdrder med anledning av
rapporterade avvikelser fran internkontrollplanen?

Revisorernas bedomning ar att kontrollmalet for hilso- och sjukvardsndamnden ar
uppfyllt, For 6vriga nimnder och regionstyrelsen kan malet inte bedomas da det
inte gjorts nagon uppfoljning i enlighet med gillande direktiv. Vidare har
regionstyrelsen inte genomfort ndgon uppfoljning av ndmndernas internkontroll 1
enlighet med direktiv/reglemente.

Regionstyrelsen delar inte revisorernas bedomning. Saval kultur- och
kompetensndmnden som hallbarhetsndmnden har virderat rapporterade avvikelser
och tagit stillning till om att vidta atgédrder. Vad géller regionstyrelsens
uppfoljning av nimndernas internkontroll sker det lopande inom ramen for
uppsiktsplikten. Det aktuella reglementet reglerar endast att nimnderna arligen
ska rapportera sitt arbete med internkontroll, inte hur regionstyrelsens hantering
ska ske.

Kontrollmal 6 - Har beslutade atgéarder utifran den interna kontrollplanen verkstéllts och
aterrapporterats till ndmnd och styrelse?

Revisorernas bedomning &r att kontrollmélet ej ar tillampligt (ej aktuellt) att
bedoma da ingen ndmnd eller styrelsen har beslutat om atgirder utifrdn den
interna kontrollplanen.

Regionstyrelsen delar revisorernas beddmning.

Eva Lindberg
Regionstyrelsens ordforande

Goran Angergérd
Tf. regiondirektor
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