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REVISORERNA

Revisorernas redogorelse 2021

1. Inledning

Regionens fortroendevalda revisorer ska arligen granska styrelsens, nimndernas och beredningarnas
verksamhet. Revisorernas granskningsuppdrag ar enligt Kommunallagen 12 kap. 1 § 2 st., att arligen
prova om verksamheten skots péa:

e ett andamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt
e om rikenskaperna ir rattvisande
e om den interna kontrollen inom nimnderna ar tillracklig

Detta kallas revision utifrdn God revisionssed. I seden ingir nu dven en beskrivning av begreppet
grundlidggande granskning som syftar till att stiarka revisionen i deras arbete och visa pa arbetssétt som
gOr att revisionen sé langt som mojligt granskar helheten.

De granskningsinsatser som genomforts under 2021 har omfattat ovanstdende omréden, vilket den
fortsatta redogorelsen utvisar.

Region Gévleborg bedriver en omfattande och komplex verksamhet. Revisorerna har under aret
genomfort ett antal granskningar inom flertalet av regionens omraden. I delar av de genomforda
granskningarna har det framkommit brister och behov av forbattringar och revisionen har Gverlamnat
forbattringsforslag. Revisorerna har dven genomfort tre uppfoljande granskningar under 2021 avseende
granskningar som genomforts tidigare ar. Uppfdljningarna visar i vilken utstrackning berérda ndmnder
vidtagit de atgirder som de planerat enligt lamnade svar till fullméktige. De uppf6ljande granskningarna
pavisar att berérda ndmnder till overvigande del har vidtagit atgdrder inom omraden dar tidigare
granskning patalat brister. Det 1amnas dock rekommendationer for fortsatt arbete.

2. Vasentliga iakttagelser 2021

2.1 Maluppfyllelse ekonomi och verksamhet

Regionens resultat for 2021 uppgar till +1.335 mnkr (foregdende ar +457 mnkr). Verksamhetens
nettokostnader har 6kat med 556 mnkr eller 5,8 % i jimforelse med foregdende ar. Motsvarande 6kning
for skatteintédkter, generella statsbidrag och utjamning ar 480 mnkr, vilket motsvarar 4,8 %. Pa
intdktssidan marks framforallt 6kade riktade statsbidrag samt 6kade skatteintdkter jamfort med
budgeterade nivaer. Pa kostnadssidan mirks framforallt 6kade kostnader for egen personal och inhyrd
personal samt pensionskostnader jimfért med budgeterade nivier. Aven finansnettot Ar hogre in
budgeterade nivaer till foljd av orealiserade vinster i pensionsmedelsforvaltningen.

Regionstyrelsen och fyra av sex nimnder redovisar en ekonomi i balans eller 6verskott. De namnder som
redovisar underskott dr Hallbarhetsnimnden om -45 mnkr och Gemensam namnd for Hjdlpmedel SAM
och FOU-Vilfird om -2 mnkr. Under aret har regionfullméktige i samband med hantering av



delarsrapporten 2021 godkant Héllbarhetsnamndens prognostiserade underskott. Hallbarhetsndmndens
underskott ar ddrav inom regionfullmiktiges beslutade ram.

Finansiella m4l beslutade av regionfullmiktige

For god ekonomisk hushéllning i det finansiella perspektivet anges:

- Soliditeten (langsiktig betalningsférmaga) far inte understiga 30 procent.

- Resultatet ska uppga till 2 procent av verksamhetens nettokostnad inklusive virdeférandring av
kortfristiga finansiella placeringar, vilket bedoms vara férenligt med god ekonomisk hushéllning.

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

Per den 31 december 2021 uppgick soliditeten till 46,9 procent. Resultat i forhéllande till verksamhetens
nettokostnader uppgick till 13,2 procent. Styrelsen och samtliga nimnder redovisade sammantaget en
ekonomi i balans eller 6verskott.

Vi bedomer att det redovisade resultatet ar forenligt med de finansiella mél som fullméktige faststallt i
budget 2021. Samtliga finansiella mal uppnas i huvudsak.

Politisk inriktning 2019 — 2022, som faststillts av regionfullmiktige, anger 6vergripande mal och
riktlinjer for verksamheten i Region Gavleborg och ligger till grund for styrningen. I dokumentet redogors
for fyra malomraden som beskriver utvecklingen i Region Géavleborg: Arbete och hallbar tillvaxt,
Miljoansvar och héllbar utveckling, Kunskap och kultur samt Vilfard och trygghet.

I Budget 2021 och ekonomisk plan 2022 — 2023 har den politiska inriktningens fyra mélomraden brutits
ner i satsningar och mél som preciserar hur de ska forverkligas. Det ar Region Givleborgs plan for
verksamheten under budgetaret med mal och riktlinjer som ar av betydelse for en god ekonomisk
hushallning. I arsredovisningen foljer en samlad bedomning av maluppfyllelsen for respektive
maéalomrade. Av arsredovisningen framgar att malomrade Arbete och héllbar tillvixt och Miljéansvar och
héllbar utveckling ar uppfyllda. Malomrade Kunskap och kultur och Vilfard och trygghet bedoms som
delvis uppfyllda. Vi noterar att kriterier for vad som kravs for att respektive regionovergripande
malomrade ska bedomas vara uppfyllt, delvis uppfyllt eller ej uppfyllt inte lamnas i rsredovisningen.

Vi vill understryka att det, trots att styrelsen och nimnderna under 2021 redovisade en ekonomi i balans
eller 6verskott, ar fortsatt visentligt att regionen arbetar 1angsiktigt med att anpassa verksamheten till de
ekonomiska ramarna.

3. Granskningsarbete

3.1 Granskning av styrelse, naimnder och demokratiberedning

En grundlaggande granskning av styrelsens och nimndernas ledning, styrning, dtgarder och kontroll samt
maluppfyllelse for verksamheten och méaluppfyllelse for ekonomin har genomforts. En grundlaggande
granskning ar en 6versiktlig granskning av ndimndens arbete och bygger pa kontroller av upprattade mal-
och styrdokument inom nidmnderna, internkontrollplaner, gjorda rapporteringar och uppféljningar,
prognossikerhet samt kontroll av nir och hur styrelsen och ndmnder vidtagit dtgiarder vid bristande
maluppfyllelse. Granskningen har omfattat dokumentstudier och méten med styrelsen och ndmnder for
genomgang av arbetssitt, ekonomi, verksamhet samt viktiga handelser for aret. Forutom dessa méten
laser revisorerna ndmndernas protokoll och handlingar 16pande och tar del av styrelsens och nimndernas
uppfoljning och rapportering.

Utover den grundlidggande granskningen genomfors en rad fordjupade granskningar avseende styrelsen
och ndmndernas arbete. Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas i nésta kapitel, 3.2.



Regionstyrelsen

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att styrelsens verksamhet har bedrivits pa ett indamalsenligt
satt under ar 2021. Styrelsen nar till 6vervigande del uppsatta mal for aret och foljer lagstiftningens krav.
Vi har i fordjupade granskningar funnit brister bland annat avseende styrelsens sikerstéillande av
efterlevnaden till den nationella virdgarantin inom priméarvéarden, styrelsens ledning, styrning och
uppfoljning utifran barnrattsperspektivet och styrelsens sékerstillande av att indamalsenliga atgarder
vidtagits for att hantera den uppskjutna varden. (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar).

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att styrelsens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under ar 2021. Resultatet 2021 redovisas om ett 6verskott om 1 320 mnkr,
1120 mnkr hégre dn budgeterat. Den framsta orsaken till redovisat 6verskott ar orealiserade vinster inom
pensionsmedelsforvaltningen. Vi noterar dock att ekonomiférvaltningen redovisar en negativ
budgetavvikelse om 96 mnkr.

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2021. Styrelsen har foljt gillande rutiner for internkontrollarbetet. Revisionens
fordjupade granskningar avseende bland annat rutiner for rapportering av pensionsunderlag och intern
kontroll avseende intéktsflodet for patientavgifter pa visar en god intern kontroll. Aven den uppféljande
granskningen som genomforts med syfte att bedoma om styrelsen vidtagit atgirder med anledning av
péatalade brister i tidigare granskning rorande intern kontroll pavisar positivt resultat. (Se kap 3.2
Fordjupade granskningar). Vi kan ocksa konstatera att styrelsen har upprittat en arsplan och givit
forvaltningen i uppdrag att uppritta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och
aterrapportering avseende utfall och prognos har skett enligt de direktiv som &r fastslagna. Vi noterar att
det finns méitetal/mélviarden f6r uppsatta mal vilket mojliggor en stringens vid bedomning av
méluppfyllelse.

Var bedémning ar ocksa att styrelsen har utévat uppsiktsplikt 6ver namnderna under aret. Vi noterar
dock att vi inte ser tydliga atgarder kopplat till nAmnders prognostiserade underskott under aret. Vi
konstaterar att det kvarstar aterkommande ekonomiska underskott i delar av verksamheterna. Detta har
revisionen patalat vid flertalet tillfallen. Ytterligare forbattringsomraden framgéar av revisionens
fordjupade granskning rorande regionstyrelsens uppsiktsplikt (under rubrik 3.2 Férdjupade
granskningar).

Hallbarhetsnamnden

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett indamalsenligt sitt
under ar 2021. Namnden nér till 6vervigande del uppsatta mal for aret. Med anledning av att det for
flertalet av malen saknas tydlighet i vad det 4r som har varderats for att bedoma maluppfyllelsen kan
revisionen inte verifiera grunderna for gjorda beddmningar.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande séatt under ar 2021. Resultatet redovisas till ett underskott om 45 mnkr i
jamforelse med budgeterade 0 mnkr. Nimndens verksamheter har paverkats i hog grad av radande
pandemi. Verksamheternas intékter i form av biljettintakter for buss och tag blev ca 62 mnkr lagre dn
budget. I samband med delarsbokslutet godkdnde regionfullmiktige att hallbarhetsndmnden maximalt
far ha ett underskott om 54 mnkr. Vi konstaterar siledes att namnden ar inom ramen for detta.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2021. Den uppfoljande granskningen som genomforts med syfte att bedoma om
namnden vidtagit dtgarder med anledning av pétalade brister i tidigare granskning rérande intern
kontroll pavisar positivt resultat. Namnden har upprittat en arsplan och givit férvaltningen i uppdrag att
uppritta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och &terrapportering avseende utfall
och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar dock att konkreta mitetal
identifieras i begrdnsad utstrackning, vilket bidrar till att det dr svart att tyda varfor ett méal anses uppfyllt
eller inte. Vidare bedomer vi att naimnden séledes i ldgre grad ges majlighet att vidta ev atgarder vid
bristande maluppfyllelse utifran ldmnad dterrapportering.



Hilso- och sjukvardsnimnden

Namnden kan i rimlig grad verifiera att namndens verksamhet har bedrivits pé ett andamalsenligt sitt
under ar 2021. Namnden uppfyller tre av sex mal for aret. Ovriga tre mal bedoms delvis uppfyllda.
Fordjupade granskningar pavisar att namnden till 6vervigande del sakerstillt en efterlevnad av
vardgarantin inom primérvarden,och pévisar till 6vervigande del gott resultat i granskningarna som ror
samverkan med kommunerna i rérande hemsjukvérd samt anskaffning av medicinteknisk utrustning.(Se
fordjupade granskningar kap 3.2)

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett foér ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under &r 2021. Arets resultat uppgick till +50,0 mnkr jaimfort med
budgeterade 0,0 mnkr. Vi bedomer dock att kostnadsutvecklingen fortfarande ar oroande.

Verksamhetens kostnader uppgick till 9 087 mnkr och avvek negativt mot budget med 693 mnkr. Framsta
anledningen till denna negativa budgetavvikelse var att kostnader for egen- och inhyrd personal 6versteg
budget med 343 mnkr samt 183 mnkr. En orsak till 6kade kostnader for egen personal avser extra
ersittning till regionens anstillda om totalt ca 99 mnkr for utfort arbete under corona pandemin. Vi
noterar att samtliga personalkostnader har bokforts pa hilso- och sjukvardsnamnden. Det ar ocksa hilso-
och sjukvardsndmnden som till 6vervigande del har personalresurser varfor huvuddelen av kostnaderna
naturligt belastar nimnden. Kostnader for kopt vard och likemedel hade daremot ett utfall under aret
som var ldgre 4n budget med 92 mnkr respektive 39 mnkr. Finansiella kostnader uppgick till 3 mnkr,
vilket var 1 mnkr lagre &n budget. For aret redovisade namndens samtliga forvaltningar ett 6verskott och
en positiv budgetavvikelse.

Verksamhetens intdkter inklusive budgetram uppgick till 9 140 mnkr och avvek positivt mot budget med
742 mnkr. Den framsta forklaringen bakom denna avvikelse var hogre riktade statsbidrag 4n planerat. I
regionfullmiktiges budget for 2021 tilldelades hélso- och sjukvirdsndmnden en ram pa 6 501 mnkr.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under &r 2021. Namnden har upprittat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att uppratta
en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall och
prognos har skett under aret. Vi noterar att det finns métetal/mélvarden f6r uppsatta mél vilket mojliggor
en stringens vid bedémning av méluppfyllelse. Revisionens fordjupade granskningar avseende intern
kontroll avseende intédktsflodet for patientavgifter pa visar en god intern kontroll. (se fordjupade
granskningar 3.2)

Kultur- och kompetensnimnden

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett indamélsenligt satt
under &r 2021. Nimnden nir tva av fyra mal. Ovriga tvA mal bedéms delvis uppfyllda. Vi konstaterar dock
att de rddande omstindigheterna i och med pandemin har paverkat verksamheterna kopplat till
namndens uppdrag. Med anledning av att det saknas tydlighet i vad som har virderats vid bedémning av
maluppfyllelsen kan revisionen inte virdera huruvida gjorda bedomningar ar rimliga.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under &r 2021. Arets resultat redovisades som ett 6verskott om 8,0 mnkr,
jamfort med budgeterade 0,0 mnkr.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2021. Den uppfoljande granskningen som genomforts med syfte att bedoma om
namnden vidtagit atgarder med anledning av patalade brister i tidigare granskning rérande intern
kontroll pavisar positivt resultat. Namnden har upprittat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att
uppritta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och &terrapportering avseende utfall
och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar dock att konkreta mitetal
identifieras i begrdnsad utstrackning, vilket bidrar till att det dr svart att tyda varfor ett méal anses uppfyllt
eller inte. Vidare bedomer vi att naimnden saledes i ldgre grad ges majlighet att vidta ev atgarder vid



bristande maluppfyllelse utifran ldmnad &terrapportering.

Patientndmnden

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att namndens verksamhet har bedrivits p4 ett andamaélsenligt sitt
under ar 2021. Maluppfyllelsen for aret bedoms av nimnden som god. Med anledning av att tydlighet i
vilka kriterier som anvénts for virdering av malen kan revisionen inte virdera huruvida gjord bedémning
av maluppfyllelse ar rimlig.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under ar 2021. Resultatet uppgick till 0 mnkr jamfért med budgeterade o
mnkr.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2021. Namnden har upprittat en arsplan. Mal har formulerats for verksamhet och
aterrapportering avseende utfall och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar
dock att konkreta métetal i vissa fall saknas, vilket bidrar till att det bitvis ar svart att tyda varfor ett mal
anses uppfyllt eller inte.

Gemensam nimnd for FoU Vilfiard Hjialpmedel SAM

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett andamélsenligt sétt
under ar 2021. Méaluppfyllelsen for aret bedoms av nimnden som god. Med anledning av att det i vissa fall
saknas tydlighet i vad som har virderats vid bedomning av maluppfyllelsen kan revisionen i dessa fall
inte viardera huruvida gjorda bedomningar ar rimliga.

Utifran att ndimnden redovisar ett mindre underskott noterar vi att mélet om att verksamheten ska
bedrivas inom tilldelade ramar i huvudsak ar uppfyllt. Namnden redovisar ett underskott i forhallande till
budget om ca -2 mnkr for ar 2021. Verksamhetens intédkter inklusive budgetram uppgick till 132 mnkr och
avvek positivt mot budget med +6 mnkr. Verksamhetens kostnader uppgick till 133 mnkr jamfort med
budgeterade 125 mnkr och avvek negativt med -8 mnkr. De frimsta orsakerna var hogre lokalkostnader
pé grund av ny lokal, avskrivningar pa hjalpmedel och transporter av hjalpmedel.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2021. Namnden har upprittat en arsplan. Mal har formulerats for verksamhet och
aterrapportering avseende utfall och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar
dock att konkreta métetal i vissa fall saknas, vilket bidrar till att det bitvis ar svért att tyda varfor ett mél
anses uppfyllt eller inte.

Foretagshilsovardsnimnden

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett indamalsenligt sitt
under ar 2021. Méaluppfyllelsen for aret bedoms av nimnden som god. Med anledning av att det saknas
tydlighet i vad som har virderats vid bedomning av maluppfyllelsen kan revisionen inte vardera huruvida
gjorda bedomningar ar rimliga.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under ar 2021. Namnden redovisar ett 6verskott om 4 mnkr i forhallande
till budget om 0 mnkr for ar 2021.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2021. Ndmnden har upprattat en arsplan. Mal har formulerats f6r verksamhet och
aterrapportering avseende utfall och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar
dock att konkreta matetal i vissa fall saknas, vilket bidrar till att det bitvis ar svart att tyda varfor ett mal
anses uppfyllt eller inte.

Demokratiberedningen
Demokratiberedningen har under aret haft tvd sammantridden (sep, nov). Vid sammantriaden berérs bl.a.
anmalan om delgivningar 2021, information fran Region Gavleborgs sikerhetsavdelning kring direktiv



avseende hat, hot och véld mot fortroendevalda. Demokratiberedningen har haft en inspirationsdag kring
medborgardialog med syfte till att undersoka majligheterna och eventuellt forbereda for en
medborgardialog 2022.

Sammanfattande bedomning
Vér sammantagna bedémning innebér att vi tillstyrker ansvarsfrihet for regionstyrelsen, nimnder
och demokratiberedning.

3.2 Fordjupade granskningar
En rad fordjupade granskningar avseende styrelsen och nimndernas arbete genomfors under &ret.
Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas nedan.

Granskning av delarsrapport 2021

I granskningen av delarsrapport 2021, har vi noterat att det prognostiserade resultatet delvis ar forenligt
med de finansiella mal som fullmiktige faststallt i budget 2021, och att deldrsrapporten for Region
Géavleborg ar upprittad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed i 6vrigt. Bedomningen i
delarsrapporten ar att balanskravet kommer att uppfyllas for ar 2021.

Malen for soliditet och resultatmalet om 2% av verksamhetens nettokostnad uppnas for delarsperioden.
Utifran den prognos som lamnas for helaret finns férutsattningar att klara resultatmalet, daremot lamnas
ingen prognos for solditeten men prognostiserat utfall och lamnade upplysningar i 6vrigt i
delarsrapporten indikerar att mélet kring solditet kommer att uppnés for heléret. Vad giller att
genomfora verksamheter inom tilldelade ramar, berdknas detta inte uppfyllas for dret. Hilso- och
sjukviardsndmnden, hallbarhetsndmnden och gemensam namnd f6r Hjalpmedel SAM och FOU-Vailfard
prognostiserar underskott. Styrelsen och 6vriga namnder prognostiserar en ekonomi i balans eller
overskott.

I granskningen av delarsrapport 2021 har vi noterat att avstimning av fullméktiges fyra faststillda
maéalomraden sker mot &rsprognosen. Av redovisningen framgar att samtliga fyra malomraden
prognostiseras att delvis uppfyllas. I delarsrapporten lamnas ingen redovisning av de satsningar och mal
som har faststillts for respektive malomrade. Kriterier for vad som kravs for att respektive malomrade ska
bedomas vara uppfyllt, delvis uppfyllt eller ej uppfyllt lamnas inte i delérsrapporten.

Granskning av arsredovisning 2021

Utifran genomford granskning av arsredovisning 2021 bedomer vi regionens rikenskaper i allt visentligt
rattvisande. Avvikelse mot lag och god sed har identifierats men avvikelserna paverkar inte var
bedomning av rittvisande bild. Utifrdn genomford granskning av arsredovisning 2021 bedémer vi dven
att arsredovisningen vara upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed i kommunal
verksamhet.

I granskning av arsredovisning 2021 har vi noterat att arets resultat ar forenligt med de finansiella mél
som fullmaktige faststillt i budget 2021. Tva finansiella mal bedoms uppnaés helt och ett finansiellt mal
beddms i huvudsak uppnas.

I granskning av arsredovisning 2021 har vi &ven noterat att det i drsredovisningen lamnas en samlad
redogorelse av maluppfyllelsen for respektive malomrade. Malomraden Arbete och hallbar tillvaxt och
Miljoansvar och hallbar utveckling bedéms uppnas och malomraden Kunskap och kultur och Vilfard och
trygghet bedoms delvis uppnas. Avsaknaden av tydliga kriterier for maluppfyllelse innebar dock att
revisionen inte kan gora en fullstindig bedémning av méaluppfyllelsen.

Utifran genomford granskning lamnades foljande rekommendation till regionstyrelsen:



- tillse att fullmiktiges regiondvergripande mélomraden for verksamheten konkretiseras
genom att kopplas till nyckeltal/indikatorer for att en battre utvardering och bedémning
av méluppfyllelsen ska kunna goras.

Granskning av foljsamhet till den nationella vardgarantin inom
primérvarden

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av foljsamhet till den nationella vardgarantin inom primarvérden. Syftet med
granskningen har varit att bedoma om hélso- och sjukvirdsndmnden samt regionstyrelsen
vidtagit andamalsenliga atgiarder for att uppna malet om att ha en god tillgédnglighet i
verksamheten.

Efter genomford granskning &r var sammanfattande bedomning att halso- och
sjukvardsndmnden till en 6vervdagande del vidtagit indamalsenliga atgiarder for att uppna
malet om en god tillgénglighet i verksamheten. Vidare dr var bedomning att regionstyrelsen i
begrdansad utstriackning vidtagit andamaélsenliga atgarder for att uppna mélet om en god
tillganglighet i verksamheten.

Rekommendationer till regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden

I granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomréden och nedan foljer vara
rekommendationer till regionstyrelsen samt hilso- och sjukvardsndmnden att hantera utifran
respektive roll och ansvar.

e Regionstyrelsen bor sékerstélla att mitning och rapportering av hilsocentralernas data
avseende tillganglighet sker pa ett likartat och andamalsenligt sitt for samtliga
hélsocentraler.

e Regionstyrelsen bor sdkerstélla ett systematiskt arbete dér atgiardsplaner upprittas vid
bristfallig tillgdnglighet. Detta for att 6ka forutsattningarna for en god jamlik vard.

e Regionstyrelsen bor sikerstilla att uppfoljning sker i enlighet med “krav- och
kvalitetsboken”.

e Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden bor sidkerstélla att det ar tydligt vilka
stéllningstaganden som gors av styrelse respektive namnd vid bristande méluppfyllelse
gillande tillgdnglighet.

Granskning av regionens process for rapportering samt
redovisning av pensioner

Pensionsavtalens komplexitet stéller hoga krav pé sévél rutiner och processer som den interna
forstéelsen av de avtal som tillaimpas. Sammantaget innebar detta att en vil fungerande
administration och god intern kontroll ar hogst vasentlig. Revisorerna i Region Gavleborg har
utifran en bedomning av vasentlighet och risk beslutat att granska regionens process for
rapportering samt redovisning av pensioner. Granskningen syftar till att bedoma om:

e Regionstyrelsen har andamaélsenliga och tillférlitliga rutiner for rapportering av
pensionsunderlag som sikerstiller en tillracklig intern kontroll.
e Redovisningen av pensionsatagandet ger en rattvisande bild i rakenskaperna.

Utifran faststillt syfte bedomer vi att de rutiner som finns avseende rapportering av
pensionsunderlag till 6vervigande del dr andamalsenliga och tillforlitliga. Vi bedomer
saledes utifran genomford intervju att den interna kontrollen inom Region Gévleborg allt
sammantaget ar godkand.



Vi ser dock en genomgéende avsaknad av skriftliga rutinbeskrivningar for de moment som utfors
inom ramen for bade pensionsadministrationen och pensionsredovisningen.

Vér bedomning &r att regionen bor uppritta tydliga rutinbeskrivningar avseende dels det
pensionsadministrativa arbetet gillande rapportering av underlag till KPA och utbetalning av
pensioner, och dels avseende arbetet med pensionsredovisning och hantering av inkommande
prognoser 6ver pensionsskulden fran KPA.

Resultatet av var genomforda analys av pensionsgrundande 1oner enligt 16nefil, jamfért med
fakturaspecifikationen fran KPA, pavisade ett antal felregistrerade pensionspremier men i det
stora hela inte pa négra betydande brister.

Utifran faststillt syfte bedomer vi att redovisningen ger en rattvisande bild. I drsredovisningen
2020 redovisar Region Gévleborg i stort sett helt i enlighet med rekommendationer i RKR R10 i
Not 17.

Granskning av regionstyrelsens uppsiktsplikt

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i region Gavleborg genomfort en
granskning av regionstyrelsens uppsiktsplikt. Granskningens syfte dr att bedoma om
regionstyrelsens uppsikt 6ver nimndernas och bolagens verksamhet ar lag- och &ndamalsenlig.
Vidare syftar granskningen till att besvara om regionstyrelsen har rutiner for att sikerstilla
foljsamhet mot fullmiktiges beslut.

Utifran genomford granskning ar var bedomning att regionstyrelsens uppsikt 6ver nimndernas
och bolagets verksamhet i begrdansad omfattning ir lag- och dndamalsenlig.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen rekommenderar vi att:

e Regionstyrelsen upprittar ett arshjul med tillhérande styrdokument for uppsiktsplikten,
bade vad giller namnderna och bolagen. Ett rshjul kan hjélpa regionstyrelsen att mer
nogsamt folja verksamheterna samt att kunna fatta rattvisande beslut. Detta skulle
kunna goras genom att det i budgeten framgar vad styrelsen ska genomféra inom ramen
for sin uppsiktsplikt samt att det i rsredovisningen finns en bedémning av
uppsiktsplikten eller en sammanstillning 6ver vad som har genomforts. P4 s vis kan en
sammanhallen process for uppsiktsplikten skapas.

e Regionstyrelsen arbetar fram en bolags- eller dgarpolicy for att klargora det
gemensamma regelverket for bolagsstyrning inom regionen samt att fastsla
rollférdelning mellan regionen och dess bolag.

e Regionstyrelsen tar en roll som ett sammanhéllande organ i arbetet med den interna
kontrollen och att i det arbetet gora en bedomning i samband med arsredovisningen 6ver
hur ndmnder och bolag arbetar med den interna kontrollen

e Regionstyrelsen systematiserar processen for den arliga prévningen av bolagens
verksamhet. I detta ligger att sdkerstilla att ett indamalsenligt beslutsunderlag arbetas
fram som sédkerstiller att styrelsen pa ett vilgrundat sitt kan bedéma om bolagens
verksamhet varit forenlig med det kommunala Andamaélet och de kommunala
principerna.

Granskning av barnkonventionen

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av barnkonventionen. Granskning syftar till att bedéma om regionstyrelsens ledning,
styrning och uppf6ljning ar andamaélsenlig utifran ett barnrattsperspektiv.



Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens ledning, styrning
och uppfoljning i begrdnsad utstrdckning ir indamaélsenlig utifran ett barnrattsperspektiv.

Vi gor bedomningen att det finns positiva aspekter i hur Region Givleborg har tagit sig an frigan,
exempelvis genom forekomsten av aktuella och relevanta styrdokument, utbildningsméjligheter,
personella resurser samt stod for hur barnets bista ska tillvaratas i arbets- och beslutsprocessen.

I granskningen har vi dock noterat bristande implementering i organisationens olika delar,
frAnvaro av malsittningar inom omréadet barnkonventionen och bristande uppf6ljning.

Vi ser det vidare som en brist att styrningen av barnrittsarbetet inte ingér i Region Gavleborg
ordinarie processer for styrning och uppfoljning. Vi har dven noterat att planer inom omréadet
och aterrapportering i stora delar begrinsas till koncernledning och inte tillstills politisk niv3,
vilket reser fragetecken for regionstyrelsens uppsikt pd omradet.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att genomfora insatser for att synliggora och 6ka nyttjandet
av rutinen och mallen for barns bésta i arbets- och beslutsprocessen.

e Virekommenderar regionstyrelsen att gora en bedomning av vilka medarbetare, chefer
och fortroendevalda som bor fa utbildning om barnkonventionen och sikerstilla att sa
sker.

e Virekommenderar regionstyrelsen att verka for att ge barn mgjlighet att komma till tals i
alla delar av organisationen.

e Virekommenderar regionstyrelsen att sikerstilla att det sker en systematisk uppf6ljning
och analys av aktuell statistik rorande barns levnadsvillkor och situation i regionen for
att mojliggora specifika insatser dir det finns behov.

e Virekommenderar regionstyrelsen att sikerstilla att det sker en systematisk uppf6ljning
och utvardering av arbetet med barnkonventionen for att mojliggora att det finns
underlag for Region Givleborgs framtida arbete med konventionen.

e Virekommenderar att regionstyrelsen sikerstiller att mélsidttningar inom omradet
barnkonventionen finns med i budgetanvisningar eller liknande for att ge genomslag och
isin tur synliggoras i ordinarie styrnings- och uppféljningsprocesser

Granskning av l6pande intern kontroll i redovisningsrutiner

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av 16pande kontroll i redovisningsrutiner. Granskningens syfte ar att bedoma om
regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsndmnden sékerstiller en tillracklig intern kontroll
avseende intaktsflodet for patientavgifter.

Utifran genomford granskning ar vir samlade bedémning att regionstyrelsen samt hilso- och
sjukvirdsndmnden till 6vervigande del har sikerstillt en tillrdcklig intern kontroll avseende

intdktsflodet for patientavgifter.

Rekommendationer Mot bakgrund av de iakttagelser som framkommit i granskningen ldmnar vi
foljande rekommendationer:

e Hailso- och sjukvardsnamnden bor komplettera befintlig dokumentation 6ver
patientavgiftsprocessen med rutinbeskrivningar som anger vilka kontroller som ska
utforas i syfte att sdkerstilla att ratt avgiftsuttag har gjorts. Detta giller i synnerhet for de
vardtyper som inte administreras med hjalp av systemet ELVIS samt de kontroller som
ska utforas innan faktureringsfiler 6verfors fran forsystem till ekonomisystemet.
Rutinbeskrivningarna bor dven ange vem som ansvarar for kontrollerna, hur ofta de ska
goras och hur de ska dokumenteras.



e Regionstyrelsen bor forsdkra sig om att det i stodjande dokument avseende regionens
kravhantering av kundfakturor inkluderar uppgifter om hur upprittande av
avbetalningsplaner for kund ska ske vid behov. En tydlig rutin for avbetalningsplaner ar
en del i att sdkerstilla saval alla patienters lika forutsattningar som att regionens
kundfordringar blir betalda.

e Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden bor tillse att stodjande dokument
innehaller tydliga uppgifter om datum for respektive dokuments faststillande samt
vilken funktion/person som faststillt dokumenten. Att tydligt datera och ange vem som
faststillt de stodjande dokumenten ar en viktig del i intern kontroll for att sdkerstélla att
rutiner upprittas andamaélsenligt samt att det finns en sparbarhet vid eventuella
revideringar eller upprattande av nya rutiner.

e D4 patientavgiftstabeller dr ett dokument som ska utgé fran avgiftshandboken bor
dokumentet faststillas i anslutning till eller strax efter att avgiftshandboken beslutas
arligen. Regionstyrelsen bor sdkerstilla att rutin foreligger sa att dokumentet med
patientavgiftstabeller faststills efter det att avgiftshandboken faststillts av
regionfullmaktige.

e Isyfte att stirka den interna kontrollen bor hilso- och sjukviardsndmnden fortsatta
arbetet med aktiviteter kopplat till aktivitetsplanen efter den riskanalys som
genomfordes 2019. Detta giller bland annat aktiviteten med att minska den manuella
faktureringen i patientavgiftsprocessen. Manuell registrering och fakturering utifrén
upprittade fakturaunderlag innebar alltid en storre risk for felaktigheter.

Granskning av Region Giivleborgs hantering av den uppskjutna
varden

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av hanteringen av den uppskjutna varden. Granskningens syfte ar att bedéma om
regionstyrelsen och hélso- och sjukvirdsndmnden har sdkerstallt att andamalsenliga atgarder
vidtagits for att uppnd malet om att ha en god tillgénglighet i verksamheten samt hanterat
uppskjuten vard.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen och hilso- och
sjukvdrdsndmnden till 6vervigande del har sikerstillt att indamaélsenliga dtgarder vidtagits
for att uppné maélet om att ha en god tillgdnglighet i verksamheten samt hanterat uppskjuten
vard.

Efter genomford revision rekommenderar vi hélso- och sjukvardsnamnden att:

e ge hilso-och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att kontinuerligt utviardera de satsningar
som gors for att forbattra tillgdngligheten, och att aterkoppla detta till nimnden.

Samgranskning avseende hemsjukvard

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av samverkan inom hemsjukvarden. Granskningens syfte ar att sikerstilla att
namnder hos respektive berérd kommun och Region Gavleborg har en andamélsenlig samverkan
mellan hemsjukvarden och regionens verksamheter.

Utifran genomford granskning ar vir samlade bedémning att hélso- och sjukvardsndmnden &ill
overvdagande del har en indamaélsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens
verksamheter.

I granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomraden och nedan f6ljer vara
rekommendationer till hdlso- och sjukvirdsndmnden att sikerstalla:



e att den individuella planeringen sker utifran ett personcentrerat arbetssatt som utgar
fran individens behov och utan hénsyn till huvudman eller vardgivare ar avgorande for
att varden ska kunna utféras med ratt kompetens och att patienten nas av saval
forebyggande, hilsoframjande och sjukvardande insatser.

e att de 6vergripande hemsjukvardsavtalet tydliggor pa vilket sétt avtalet ska foljas upp
och i vilken omfattning samt dokumentera genomford uppfoljning.

e att samtliga hilsocentraler har upprittade lokala 6verenskommelser rorande lakarstod i
hemsjukvérd samt att de upprittas i enlighet med gillande mall.

e att uppfoljning av lokala 6verenskommelser sker i enlighet vad med vad som framgar av
overenskommelserna (arligen).

e att det finns en f6ljsamhet till rutin for ladkemedelsgenomgangar.

e att det finns en foljsamhet till rutin for avvikelsehantering.

Ledning och styrning av arbetet med barn- och ungas psykiska hilsa
Granskningen har pabérjats under revisionsar 2021 men inte fardigstallts.

3.3 Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Tre uppfoljande granskning innebdir att revisorerna foljer upp vad som har hiant sedan granskningen, och
inte minst vad som har hint med de rekommendationerna som revisionen ldmnade.

Uppfoljande granskning av niimndernas arbete med intern kontroll

Revisionen genomforde 2019 en granskning rérande nimndernas arbete med intern kontroll. Efter
genomford granskning lamnades ett antal rekommendationer. Regionstyrelsen besvarade granskningen
och framforde att arbetet med intern kontroll ar ett viktigt omrade for att sdkerstilla en effektiv,
rattssidker och patientsdker verksamhet i regionen. Regionstyrelsen lyfte dven att styrelsen i vissa fall inte
delar den bild som presenterades i den upprittade revisionsrapporten.

Utifran genomf6rd uppfoljning kan vi konstatera att styrelse och namnder till 6vervigande del
sdkerstallt att atgarder vidtagits med anledning av tidigare revisionsrapport. Styrelsen och samtliga
namnder har uppréttat internkontrollplaner for 2020 och 2021 vilka foregatts av riskanalyser.

Aterrapportering och uppféljning har till 6vervigande del skett i enlighet med det som framgér av de
styrande dokumenten i regionen. Vi noterar vidare att styrande dokument har reviderats och ar aktuella.

De forbattringsomraden vi ser framat harror framst till styrelse och nimnders aktiva insatser under aret
till foljd av lamnad aterrapportering. Vi kan inte finna att styrelse eller nimnder vidtagit dtgarder under
aret till f6ljd av aterrapporterade avvikelser i ssamband med uppf6ljning av internkontrollplaner.

I syfte att utveckla arbetet med intern kontroll i enlighet med det som beskrivs i regionens styrande
dokument lamnas fo6ljande rekommendationer:

e Styrelse och nimnder bor 6verviga om det finns behov av och fordelar med att i ett
tidigare skede, i planeringsprocessen, paborja och involvera fortroendevalda i
framtagandet av den arliga riskanalysen som sedan ligger till grund for
internkontrollplanen.

e Styrelse och nimnder bor fatta tydliga beslut om atgirder i de fall uppfoljningen av
internkontrollplanen visar pa avvikelser, detta i syfte att sikerstilla att relevanta
atgarder vidtas. I de fall tgirder inte ar nédviandiga bor styrelse och nimnder precisera
att beslut om atgarder inte ar aktuella for att tydliggora dess stéllningstagande.



Uppfoljande granskning av anskaffning av medicinteknisk utrustning

PwC har pé uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomfort en uppfoljande
granskning av anskaffning av medicinteknisk utrustning. Granskningens syfte ar att undersoka hur
bristerna som uppmarksammats vid granskning 2019 har atgardats och bedéma nuvarande status.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att hdlso-och sjukvardsnamnden till
overvdagande del har vidtagit tillrackliga tgidrder med anledning av den bedomning och
rekommendationer som lamnades i granskningen 2019.

Uppfoljande granskning av informations- och cybersikerhet

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en uppfoljande
granskning av informations- och cybersiakerhetsarbetet i regionen. Denna granskning har innefattat
intervjuer med intressenter inom regionen samt dokumentgranskning.

Dokumentgranskningen har omfattat relevanta styrande dokument som berér omradena informations-
och cybersikerhet. Inom ramen for granskningen har intervjuer genomforts med tjainstemén inom
huvudsakligen IT-sdkerhet, IT-stodsystem, IT-teknik och IT-férvaltningen.

Baserat pd bedomningen rekommenderar PwC f6ljande:

e Faststill dokumentet (rutinen) “Livscykelhantering i Region Gavleborg”.

e Slutfér och dokumentera den paborjade processkartliggningen, med fokus pa de
aterstdende kdarnprocesserna, dd dessa torde ha hogre prioritet d4n resterande stod- och
ledningsprocesser. Sammanstall processkartlaggningen pa ett sidtt som skapar 6verblick
och som underlattar uppf6ljning och styrning.

e Stirk arbetet med uppf6ljning av tidigare upphandlingar genom tydligt utpekat ansvar
och genom stickprov samt ett dokumenterat systematiskt arbete relaterat till
uppfoljning.

e Fortydliga hur arbetet med omrédet for informationssékerhet ska foljas upp, med tydliga
mal och planer for hur detta ska ske.

e Slutfor arbetet med utformandet av en 6vergripande kontinuitetsplan och sikerstall att
arbetet med nedbrutna och anpassade planer for verksamheterna slutfors.

e Overvig att skapa ett dokumenterat rollbaserat utbildningspaket fér olika
personalgrupper inom organisationen.

e Overvig att utveckla dokumenterade rollbaserade eller individuella utbildningsplaner,
vilka foljs upp for att sékerstilla att obligatoriska moment verkligen genomforts.

e Overvig att genomfora ytterligare medvetandehGjande kampanjer kring ransomware,
phishing eller 16senordsbyte, girna vid olika tidpunkter varje ar.

3.4 Forstudier

Revisionen kan dven utvidga sin risk- och visentlighetsanalys genom att genomféra forstudier. Under aret
har forstudier genomforts avseende vard som givits under Covid-19, vard till individer som saknar
tillstand att vara i landet, regionens inforande av nytt vardinformationssystem och framtidsbygget.
Granskningsrapporterna vid forstudier hanteras som internt material for revisionen.

4. Ovriga punkter under aret

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

- Familjen Sundblads studie- och forskningsstiftelse samt Goransson-Sandviken

- Bolagen Folktandvarden Gavleborg AB samt ALMI foretagspartner Gévle Dala AB.

- Stiftelserna Halsinglands museum, Linsmuseet Gavleborg och Folkteatern i Gavleborgs lan.
- Ideella foreningen Arkiv Gavleborg



- Ideella foreningen Central Sweden
- Samordningsférbund Gavleborg

- Ostkustbanan AB

- Movexum

Granskningsrapporter/revisionsberittelser 6versinds separat till regionfullmiktige.

Balanskravet

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

Forvaltningsberittelsen innehaller upplysningar om drets resultat efter balanskravsjusteringar och drets
balanskravsresultat. Redovisat balanskravsresultat uppgar till +104 mnkr (+234 mnkr) efter reservering
av medel till resultatutjimningsreserven.

Regionen lever upp till kommunallagens krav pa en ekonomi i balans for ar 2021.



