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REVISORERNA 2023-04-18

Revisorernas redogorelse for ar 2022

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
granska all verksamhet som bedrivs inom nimndernas ansvarsomraden i den utstrackning som fo6ljer av
God revisionssed. Revisorerna har att prova om verksamheten skots pa:

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

Revisorernas uppdrag i kommunala bolag och stiftelser ar i stort sett detsamma men den framsta
skillnaden ar att en lekmannarevisor inte granskar riakenskaperna. Det uppdraget har en auktoriserad
revisor. Uppdraget att granska bolagets interna kontroll har savil lekmannarevisorerna som auktoriserad
revisor.

Region Géavleborg 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 uppféljande granskningar under 2021 avseende
granskningar som genomforts tidigare ar. Uppfdljningarna visar i vilken utstrackning berérda ndmnder
vidtagit de atgirder som de planerat enligt laimnade svar till fullmzktige. De uppféljande granskningarna
pavisar att berorda namnder till 6vervigande del har vidtagit dtgdrder inom omraden dar tidigare
granskning patalat brister. Det lamnas dock rekommendationer for fortsatt arbete.

Fortroendevalda revisorer och sakkunniga
Fortroendevalda revisorer for 2022 har varit:

Olof Bengtsson (ordf)

Sture Sandberg (vice ordf)

Rosalie Carlén

Helena Gehlin

Ingrid Jonsson

Nils Westling

Roger Hedlund (t o m oktober 2022)

Revisorerna i kommuner och regioner ska, med stod av sakkunniga granska och prova den kommunala
verksamheten, enligt kommunallagen och god revisionssed.



De fortroendevalda revisorerna har anlitat PwC som sakkunnigt bitrade under ar 2022.

2. Vasentliga iakttagelser 2022

2.1 Maluppfyllelse ekonomi och verksamhet

Regionens resultat for 2022 uppgar till -120 mnkr (foregdende ar +1.335 mnkr). Verksamhetens
nettokostnader har 6kat med 268 mnkr eller 2,6 % i jimforelse med foregdende ar. Motsvarande 6kning
for skatteintédkter, generella statsbidrag och utjamning ar 506 mnkr, vilket motsvarar 4,9 %.

Regionstyrelsen och hallbarhetsndimnden redovisar ett underskott medan 6vriga naimnder redovisar en
ekonomi i balans eller 6verskott. Under &ret har regionfullméktige i samband med hantering av
delarsrapporten 2021 godkant Héllbarhetsnimndens prognostiserade underskott om -55 mnkr.
Héllbarhetsnamnden uppvisar dock ett underskott som dr mer omfattande an sa -57 mnkr.
Regionstyrelsens underskott uppgar till -337 mnkr.

Finansiella ml beslutade av regionfullmiktige

For god ekonomisk hushéllning i det finansiella perspektivet anges:

- Soliditeten 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.

Soliditeten per 2022-12-31 uppgick till 45,4 %. Fem av sex nimnder redovisar en ekonomi i balans eller
overskott. Regionstyrelsen redovisar underskott om -337 mnkr och Héllbarhetsndamnden redovisar
underskott om -57 mnkr.

Verksamhetens resultat fore finansiella poster ar positivt och uppgar till + 492 mnkr (féregdende ar +254
mnkr).

Vi bedomer att det redovisade resultatet delvis ar forenligt med de finansiella mal som fullméktige
faststéllt i budget 2022. Ett finansiellt mal bedoms uppnés helt och tva finansiella mal bedéms ej uppnas.

Politisk inriktning 2019 — 2023, 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 Gévleborg: Arbete och hallbar tillvaxt,
Miljoansvar och héllbar utveckling, Kunskap och kultur samt Valfard och trygghet.

I Budget 2022 och ekonomisk plan 2023 — 2024 har den politiska inriktningens fyra malomréaden brutits
ner i satsningar och méal som preciserar hur de ska forverkligas. Det dr Region Géavleborgs plan for
verksamheten under budgetéret med mal och riktlinjer som ar av betydelse for en god ekonomisk
hushéllning. I drsredovisningen foljer en samlad bedomning av maluppfyllelsen for respektive
malomrade. Malomréadet Arbete och hallbar tillvixt bedéms uppnas och malomradet Miljéansvar och
héllbar utveckling, Kunskap och kultur samt Vilfard och trygghet bedoms delvis uppnas. Vi noterar att
avsaknaden av tydliga kriterier for méluppfyllelse forsvarar utviardering och bedéomning av
maluppfyllelsen.

Revisorerna noterar att den tillitsbaserade styrningen i regionen kraver en hog grad av tydlighet i ansvar
och roller mellan politik och verksamhet.



3. Granskningsarbete

3.1 Granskning av styrelse, naimnder och beredning

En grundlaggande granskning av styrelsens och nimndernas ledning, styrning, atgiarder och kontroll samt
maéluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse for ekonomin har genomforts. En grundlaggande
granskning ar en 6versiktlig granskning av nimndens arbete och bygger pa kontroller av upprattade mal-
och styrdokument inom ndmnderna, internkontrollplaner, gjorda rapporteringar och uppfoljningar,
prognossiakerhet samt kontroll av nar och hur styrelsen och namnder vidtagit dtgirder vid bristande
méluppfyllelse. Granskningen har omfattat dokumentstudier och moéten med styrelsen och ndmnder for
genomgéng av arbetssitt, ekonomi, verksamhet samt viktiga héndelser for aret. Forutom dessa méten
laser revisorerna namndernas protokoll och handlingar 16pande och tar del av styrelsens och nimndernas
uppf6ljning och rapportering.

Utover den grundliggande granskningen genomfo6rs en rad fordjupade granskningar avseende styrelsen
och namndernas arbete. Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas i nésta kapitel, 3.2.

Regionstyrelsen

Revisorernas bedomning dr att regionstyrelsen inte fullt ut har bedrivits andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande under ar 2022. Vi noterar att regionstyrelsen redovisar ett
underskott om -337 mnkr. Budgetavvikelsen paverkas av ett finansnetto med orealiserade forluster.
Styrelsen nér till 6verviagande del uppsatta verksamhetsmaél for dret och f6ljer den omfattning revisionen
kanner till lagstiftningens krav.

Vi har i fordjupade granskningar funnit att regionstyrelsen till 6vervigande del har sdkerstillt en
dndamalsenlig budgetprocess pa regionovergripande nivd men i begransad utstrackning utovat sin
uppsiktsplikt och sikerstillt en tillracklig intern kontroll i arbetet for en ekonomi i balans inom hilso- och
sjukvdrdsndmndens verksamhetsomrade. Fordjupad granskning har ocksa visat att regionstyrelsen har
sdkerstallt en tillracklig foljsambhet till gdllande avtal inom Hélsoval Gavleborg. (se avsnitt 3.2 Fordjupade
granskningar).

Revisionens fordjupade granskningar avseende bland annat av 16pande intern kontroll i
redovisningsrutiner - manuella utbetalningar pavisar att styrelsen i allt visentligt har en god intern
kontroll. Daremot har vi noterat att styrelsen i begransad utstrackning sakerstéller att
fastighetsforvaltningen, med i forsta hand fokus péa fastighetsunderhallet, bedrivs andamalsenlig och med
tillracklig intern kontroll. (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar)

Var bedémning ar att regionstyrelsen i rimlig grad kan verifiera att den interna kontrollen inom
granskade omraden har varit tillracklig under ar 2022. Vi noterar att styrelsen inte har foljt gallande
rutiner for upprattande av internkontrollplan, men att de har gjort en riskanalys och upprittat en
internkontrollplan utifrdn en annan struktur.

Vi kan ocksé konstatera att styrelsen har upprittat en arsplan och givit férvaltningen i uppdrag att
uppraitta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall
och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar att det finns indikatorer for att méata
maluppfyllelsen ddremot finns inte givna méatetal/mélvarden.

Hallbarhetsnimnden
Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett andamaélsenligt sétt
under ar 2022. Namnden nér till 6vervigande del uppsatta verksamhetsmal for ret.

Namnden kan inte fullt ut verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt under ar 2022. De hoga kostnaderna for drivmedel har inneburit att fullméaktige
tagit beslut om att nimnden far ha ett underskott om - 55 mnkr for &ret. Resultatet redovisas till ett



underskott om - 57 mnkr.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2022. Namnden har uppréttat 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 ar fastslagna. Vi noterar i likhet med foregdende ar att
konkreta matetal identifieras i begriansad utstrackning, vilket bidrar till att det ar svart att tyda varfor ett
mal anses uppfyllt eller inte. Vidare bedomer vi att nimnden séledes i lagre grad ges majlighet att vidta ev
atgarder vid bristande maluppfyllelse utifran l1dmnad aterrapportering.

Hilso- och sjukvardsnimnden

Namnden kan inte fullt ut verifiera att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande under ar 2022. Namnden har en relativt 1dg maluppfyllelse vad
giller verksamhetsmalen. I medelsforvaltning per 31 december 2022 gor nimnden en bedémning for
heldret dir tre av nimndens elva mal bedoms som uppfyllt. Arets finansiella resultat uppgick till + 47
mnkr jaimfort med budgeterat 0 mnkr. Vi noterar att det positiva resultatet i forhallande till budget och
prognos beror pé hogre statsbidrag &n forviantat. Verksamhetens kostnader avvek negativt mot budget
med -120 mnkr. En orsak till de héga verksamhetskostnaderna ar kostnaderna for inhyrd personal.

Fordjupad granskning under 2022 pavisar att nimnden inte beslutat om nagra férdelningsprinciper for
budgeten och att fordelning av budgetram saknar en tydlig koppling till nAmndens prioriterade mél och
satsningar.(Se fordjupade granskningar kap 3.2)

Vér bedomning dr nimnden inom de omréden som granskats under aret i stort kunnat pavisa en
dndamaélsenlig verksamhet exempelvis vad det giller omstillningen till ndra vard samt arbetet med att
uppticka, behandla och férebygga depression och dngestsyndrom bland barn och unga. Daremot har
namnden i begransad utstrackning sidkerstillt en &ndamaélsenlig verksamhet avseende #ldre som lider av
psykisk ohilsa. Halso- och sjukviardsndmnden har &ven i begransad omfattning en god uppfoljning av
kontroll avseende hantering av inkomna synpunkter och klagomal. (se fordjupade granskningar kap 3.2)

Namnden har upprittat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att uppréatta en verksamhetsplan.
Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall och prognos har skett under
aret. Vi noterar att det finns mitetal/malviarden for uppsatta mal vilket mojliggor en stringens vid
rapportering av maluppfyllelse. Daremot ar det otydligt hur resultatet av olika mitetal varderas vid den
samlade bedomningen av maluppfyllelsen. Det ar otydligt vilken grad av avvikelse fran uppsatt mélniva
som anses vara grund for att bedoma om malet 4r uppnatt eller inte.

Revisionens samlade bedomning &r att den interna kontrollen har varit tillracklig under &r 2022.

Kultur- och kompetensniamnden

Nimnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett iandamaélsenligt satt
under &r 2022. Nimnden nér tre av atta nimndsforvaltningsmal. Ovriga fem mél bedéms delvis
uppfyllda. Med anledning av att det saknas tydlighet i vad som har virderats vid bedomning av
maluppfyllelsen kan revisionen inte virdera huruvida gjorda bedomningar ar rimliga.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett f6r ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under &r 2022. Arets resultat redovisades som ett 6verskott om 12 mnkr,
jamfort med budgeterade 0,0 mnkr.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2022. Namnden har uppréttat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att
uppratta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall
och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar dock att konkreta matetal
identifieras i begrdansad utstrackning, vilket bidrar till att det ar svért att tyda varfor ett mél anses uppfyllt
eller inte. Vidare bedomer vi att naimnden saledes i lagre grad ges mojlighet 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 2022. Maluppfyllelsen for aret bedoms av ndimnden 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 satt under ar 2022. Resultatet uppgick till 0 mnkr jamfért med budgeterade
0 mnkr.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2022. Namnden har uppréttat 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 ar fastslagna. Vi noterar dock att konkreta métetal i vissa fall
saknas, vilket bidrar till att det bitvis dr svart att tyda varfor ett mal anses uppfyllt eller inte.

Den fordjupade granskning som genomforts avseende patientndmnden under 2022 pavisar att
patientndmnden till 6vervagande del har ett andamaélsenligt satt att hantera synpunkter och klagomal frén
patienter och att det sker med en god intern kontroll. (Se férdjupade granskningar kap 3.2)

Gemensam namnd for FoU Valfiard Hjidlpmedel SAM

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett &ndamalsenligt satt
under ar 2022. Maluppfyllelsen for ret bedoms av namnden som god. Med anledning av att det i vissa
fall saknas tydlighet i vad som har viarderats vid bedomning av maluppfyllelsen kan revisionen i dessa fall
inte vardera huruvida gjorda bedomningar ar rimliga.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande satt under ar 2022. Resultatet uppgick till 0 mnkr jamfért med budgeterade o
mnkKr.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2022. Namnden har uppréttat 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 ar fastslagna. Vi noterar dock att konkreta métetal i vissa fall
saknas, vilket bidrar till att det bitvis dr svart att tyda varfor ett mal anses uppfyllt eller inte.

Foretagshilsovardsnimnden

Niamnden kan inte till fullo verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett andamalsenligt sitt
under ar 2022. Maluppfyllelsen for aret bedoms att ndimnden i begransad omfattning nar uppsatta
verksamhetsmal. Med anledning att det saknas tydlighet i vad som har virderats vid bedomning av
maluppfyllelsen kan revisionen inte virdera huruvida gjorda bedomningar ar rimliga.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett f6r ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande séatt under ar 2022. Namnden redovisar ett 6verskott om 4 mnkr i férhéllande
till budget om o0 mnkr for ar 2022.

Niamnden kan inte till fullo verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2022. Namnden har uppréttat 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 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.



Demokratiberedningen

Demokratiberedningen har under aret haft fyra sammantraden (mars, maj, oktober och november). Vid
sammantriaden berors bland annat hantering och spridning av information inom de omraden dar
regionen har ett sirskilt ansvar sdsom halso- och sjukvard, kollektivtrafik och folkhégskolor.
Demokratiberedningen har arbetat for att skapa en form for strukturerad medborgardialog och detta sker
i samverkan med SKR. Beredningen har ocksa infor valet arbetat med en kampanj for att 6ka intresset for
valdeltagandet.

Sammanfattande bedomning
Var sammantagna bedomning innebdr att vi tillstyrker ansvarsfrihet for regionstyrelsen, nimnder
och demokratiberedning.

3.2 Fordjupade granskningar
En rad fordjupade granskningar avseende styrelsen och namndernas arbete genomfors under aret.
Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas nedan.

Granskning av delarsrapport 2022

I granskningen av delarsrapport 2022 har vi noterat att avstaimning gors av fullmaiktiges tre finansiella
mal som faststillts i budget 2022. Det prognostiserade resultatet ar delvis forenligt med de finansiella mél
som fullmaktige faststillt, och vi noterar att delérsrapporten for Region Gavleborg ar uppriattad i enlighet
med lagens krav och god redovisningssed. Bedomningen i delarsrapporten ar att balanskravet kommer att
uppfyllas for r 2022.

Malen for soliditet uppnés for delrsperioden medan 6vriga tvé finansiella mél inte uppnés for perioden.
Utifran den prognos som ldmnas for helaret med ett negativt resultat om - 5 mnkr finns inte
forutsattningar att klara resultatmalet om 2% av verksamhetens nettokostnad. Det limnas ingen prognos
for soliditeten men prognostiserat utfall och 1amnade upplysningar i 6vrigt i delarsrapporten indikerar att
malet kring soliditet kommer att uppnés for helaret. Vad giller mélet om att respektive verksamhet ska
bedrivas inom tilldelade ramar, berdknas detta inte uppfyllas for aret. Halso- och sjukvardsnimnden samt
héllbarhetsndmnden prognostiserar underskott. Styrelsen och 6vriga nimnder prognostiserar en ekonomi
i balans eller 6verskott.

I granskningen av delarsrapport 2022 har vi noterat att avstaimning av fullmiktiges fyra faststillda
malomraden sker mot arsprognosen. Av redovisningen framgéar att ett malomrade prognostiseras att
uppfyllas och tre malomréaden prognostiseras att delvis uppfyllas for helaret. For flertalet
resultatindikatorer finns inte nigon utfallsdata for 2022 tillgdnglig vid tiden for upprattande av
delarsrapporten, varvid dessa f6ljs upp vid upprattandet av rsredovisningen. Kriterier for vad som kravs
for att respektive mélomrade ska bedomas vara uppfyllt, delvis uppfyllt eller ej uppfyllt limnas inte i
delarsrapporten.

Granskning av arsredovisning 2022

Utifran genomford granskning av arsredovisning 2022 bedomer vi regionens riakenskaper i allt visentligt
rattvisande. Avvikelse mot kommunallagens bestimmelser kring resultatutjimningsreserv har
identifierats men avvikelsen paverkar inte var bedomning av rattvisande bild. Utifran genomford
granskning av arsredovisning 2022 bedomer vi dven att drsredovisningen vara upprattad i enlighet med
lagens krav och god redovisningssed i kommunal verksamhet.

I granskning av arsredovisning 2022 har vi noterat att arets resultat ar delvis forenligt med de finansiella
mal som fullmiktige faststillt i budget 2022. Ett finansiellt mél bedoms uppnaés helt och tva finansiella
mal bedoms ej uppnas.



I granskning av arsredovisning 2022 har vi dven noterat att det i rsredovisningen lamnas en samlad
redogorelse av maluppfyllelsen for respektive malomrade. Malomradet Arbete och héllbar tillvaxt bedoms
uppnés och malomraden Miljoansvar och héllbar utveckling, Kunskap och kultur samt Vilfard och
trygghet bedoms delvis uppnas. Vi noterar att avsaknaden av tydliga kriterier for maluppfyllelse férsvarar
utvardering och bedémning av maluppfyllelsen.

Utifran genomford granskning ldmnades foljande rekommendation till regionstyrelsen:

- tillse att regionfullméktiges faststillda resultatindikatorer for verksamhetsmalen
konkretiseras genom att matetal eller andra mélnivaer faststills. Detta ger i sin tur
underlag for att en tydligare utvirdering och bedomning av méluppfyllelsen ska kunna
goras.

Granskning av ekonomistyrning inom hilso- och
sjukvardsnimndens ansvarsomrade

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av regionstyrelsens budgetprocess samt av hélso- och sjukvardsndmndens
ekonomistyrning.

Den sammanfattande bedémningen ir att regionstyrelsen till 6vervigande del har
sakerstallt en &ndamalsenlig budgetprocess pa regionovergripande niva. Vidare ar den
sammanfattande bedomningen att regionstyrelsen i begransad utstrdckning utovat sin
uppsiktsplikt och sikerstillt en tillracklig intern kontroll i arbetet for en ekonomi i balans inom
hilso- och sjukvirdsndmndens verksamhetsomrade.

Den sammanfattande bedomningen ar att hélso- och sjukvardsnamnden i begrdansad
utstrdickning sikerstillt en Andamaélsenlig ekonomistyrning for den verksamhet den ansvarar
for. Vidare ar den sammanfattande bedomningen att hélso- och sjukvardsnamnden i
begrdansad utstrickning har sakerstillt en tillracklig intern kontroll i arbetet f6r en ekonomi
i balans inom hilso- och sjukvirdsnamndens verksamhetsomréade.

Med utgéngspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i granskningen
lamnar vi f6ljande rekommendationer.

Regionstyrelsen rekommenderas att:

e Se over fordelningsprinciperna avseende hélso- och sjukvirdsndmndens budgetram i
syfte att tydligare koppla densamma till nimndens faktiska behov, beslutade
prioriteringar och verksamhetsférandringar.

e Tydliggora hur dterrapportering ska ske till styrelsen for att fullgéra den forstarkta
uppsiktsplikten och att den muntliga information som delges styrelsen tydliggors i
protokoll

Hilso- och sjukvirdsndmnden rekommenderas att:

e Faststilla (besluta om) ndmndens férdelningsprinciper for budgetramen med en tydlig
koppling till nimndens prioriterade mal och eventuella satsningar, dd denna férdelning
ar av sddan vikt for nimndens mojlighet att styra och prioritera (namndens
ekonomistyrning).

e Dokumentera i en dtgardsplan/handlingsplan verksamheternas planerade och pagaende
atgirder/effektiviseringar och hur dessa ska fljas upp. Det ar sirskilt viktigt med en
systematik i detta och en I6pande uppfoljning for att sikerstélla att nimnden ges
mojlighet att fatta beslut och f6lja upp om genomférda effektiviseringar far avsedd effekt
och om dessa ar tillrackliga eller ytterligare beslut om verksamhetsférandringar méaste



fattas.

Internkontroll i hantering av leverantorsregister och
leverantorsbetalningar

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av internkontroll i hantering av leverantorsregister och leverantérsbetalningar.
Granskningens syfte ar att granska om regionstyrelsen har tillracklig intern kontroll avseende
hantering av leverantorsregister och leverantoérsutbetalningar.

Efter genomford granskning dr var samlade bedomning att den interna kontrollen avseende
hanteringen av leverantorsregister och leverantorsbetalningar till 6vervigande del ar
tillracklig.

Efter genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

e Se Over behovet att uppritta dokumenterade rutiner av den 16pande kontrollen av
leverantorer for att minimera risken att betalning sker till fel leverantor.

e Se Over mojligheten att tillimpa dualitetsprincipen vid upplidgg av nya leverantorer.

e Se 6ver mojligheten att inféra systemmassigt krav pa att kommentar lamnas vid upplagg
och dndring av leverantorer i leverantorsregistret.

e Se over mgjligheten att dndra omfattningen och utformningen av forandringsloggar av
leverantorsregistret. Detta i syfte att underlitta arbetet vid loggkontroller och
uppfoljning genom att kunna soka pa vissa typer av dndringar dar risk for fel bedoms
vara storre. Exempelvis systematiska kontroller av andringar som avser
betalningsuppgifter pa befintliga leverantorer.

o Sikerstilla att leverantorsregistret I16pande hélls aktuellt och att de rutiner och
kontroller som finns fungerar pa ett tillfredsstéllande satt.

e Se Over mojligheten att infora ett IT-stod i syfte att ha ett sammanhéllet och aktuellt
register/forteckning Gver alla behoriga attestanter.

e Infdra rutiner dir utbetalningskontroller dokumenteras. Dokumentation av utférda
kontrollaktiviteter ar en nyckelforutsattning for att géra uppfoljningar att regionens
system for intern kontroll fungerar.

Lopande intern kontroll i redovisningsrutiner - manuella
utbetalningar

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av l6pande intern kontroll i redovisningsrutiner - manuella utbetalningar.
Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen och namnderna sikerstiller en tillracklig
intern kontroll avseende rutiner for manuella utbetalningar.

Efter genomford granskning dr var samlade bedémning att regionstyrelsen och namnderna
1 allt vasentligt sdkerstiller en tillracklig intern kontroll avseende rutiner for manuella
utbetalningar.

Efter genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen och nimnderna att:

e Regionstyrelsen bor tillse att arbetet med upprittande av rutin avseende redovisning av
egna utlagg fortsatter for att sdkerstilla att en sddan rutin kan faststillas i syfte att
tydliggora regler inom detta omréde.

e Regionstyrelsen bor se 6ver och uppdatera regionens systemdokumentation med
information kring de olika sitten att hantera manuella utbetalningar, for att efterleva
kraven i Lagen om kommunal bokféring och redovisning.



e Da det aligger styrelse och namnder ett ansvar enligt 6 kap 6§ Kommunallagen att inom
sitt verksamhetsomrade tillse att den interna kontrollen ar tillracklig, ar det vasentligt att
regionstyrelsen och ndmnderna sikerstiller att det finns fullstandiga och korrekta
underlag till samtliga reserdkningar.

e For att minska risken for oegentligheter bor regionstyrelsen tillse att det sker
systematisk uppfoljning av behorigheter pa banken samt att krav pa uppfoljningen
formaliseras i en rutin. Rutinen bor ange vem som ansvarar for uppfoljningen, hur ofta
det ska och hur det ska dokumenteras.

Hailsoval Region Gévleborg

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomfort en
granskning av hilsoval. Granskningens syfte dr att bedoma om regionstyrelsen sakerstéllt en
tillracklig foljsambhet till gillande avtal for hilsoval i regionen samt en tillracklig kontroll som
sikerstiller att felaktiga ersiattningar inom dessa inte utbetalas. Granskningsresultatet har

bedomts utifrdn skalan “inte sidkerstillt”, ”i begransad utstrackning sékerstallt”, "till 6vervagande
del sakerstillt” eller “helt sakerstallt”.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen helt
sakerstallt tillrdacklig foljsamhet till gdllande avtal for hilsoval i regionen samt en
tillracklig kontroll som sikerstiller att felaktiga ersattningar inom dessa inte utbetalas.

Utifran genomford granskning lamnar vi f6ljande rekommendationer till regionstyrelsen att:

e Se over hur utvecklingsansvaret inom ramen fér Hilsoval Gavleborg kan tydliggoras.

e Se over mgjligheterna till att forbattra kommunikation/informationsspridning till de
privata vardgivarna. Detta med utgdngspunkt i att de offentligt drivna vardgivarna far
information, till exempelvis angdende nya riktlinjer och forhéallningssitt, fran Hélso- och
sjukvdrdsndmnden men eftersom de privata vardgivarna ligger under hilsovalet gar de
miste om den direkta kommunikationen.

e Sikerstilla att det sker en tydlig aterkoppling, foretradesvis skriftlig, till enskilda
vardgivare i samband med uppfoljning.

Region Givleborgs planering for omstillning till Nira vard

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av omstéllningen till Nira vard. Revisionsobjekt dr hilso- och sjukvardsndmnden.
Granskningen ingar i revisionsplanen for r 2022 och syftar till att bedéma om hilso- och
sjukviardsndmnden har sidkerstillt att planeringen for omstéllningen till Néara vard styrs och f6ljs
upp pa ett andamalsenligt vis.

Utifran genomford granskning dr var revisionella bedomning att hélso- och
sjukvardsnamnden till en 6vervagande del sikerstillt att planeringen for
omstdllningen till Nara vard styrs och {6ljs upp pé ett &ndamalsenligt vis.

Vi rekommenderar hilso-och sjukvardsnamnden:

e Att folja arbetet med indikatorer for att sdkerstilla att de miter rorelsen mot en god och
nira vard.

e Attinventera tillgdngligheten till specialister i allmdnmedicin och distriktsskoterskor s
att forutsattningar for att transformera mot en god och nira vard dar primarvarden ar
basen i omstéllningen.



Depression och dngestsyndrom hos barn och unga

P4 uppdrag av Region Gavleborgs revisorer har PwC fatt i uppdrag att genomfora en granskning
av regionens arbete med att upptécka, behandla och férebygga depression och dngestsyndrom
bland barn och unga. Granskningen syftar till att bedoma huruvida regionen bedriver ett
dndamalsenligt arbete med att uppticka, behandla och forebygga depression och dngestsyndrom
bland barn och unga. Uppdraget har i huvudsak syftat till att granska samverkan mellan
vardverksamheter inom regionen samt mellan 6vriga verksam i Gavleborgs lan som arbetar med
barn och unga med depression och &ngestsyndrom.

» »

Granskningsresultatet har bedomts utifran skalan “inte sakerstallt”, ”i begransad utstrdackning
sikerstallt”, "till 6vervigande del sdkerstillt” eller “helt sdkerstéllt”. Den sammanfattande
bedomningen efter genomford granskning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden till
overvagande del bedriver ett andamalsenligt arbete med att upptacka, behandla
och forebygga depression och angestsyndrom bland barn och unga.

Utifran de iakttagelser och bedomningar vi har gjort i denna granskning ldmnar vi f6ljande
rekommendationer till hilso- och sjukvirdsndmnden:

e Sikerstill att det finns en systematisk uppfoljning av kvaliteten i arbetet kring barn och
unga med depression och &ngest. Detta kan med f6érdel ske i enlighet med
Socialstyrelsens allmdnna rdd om att anvanda kvalitetsregister.

o Sikerstill att det finns rutiner och etablerade arbetssitt kring det preventiva arbetet och
framforallt ungdomsmottagningarnas utatriktade verksamhet.

e Sikerstill att patienter som behandlas for depressioner och/eller angest ocksé utreds for
somatiska symptom och beroendeproblematik.

Arbetet med psykisk ohiilsa hos dldre

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av arbetet med psykisk ohilsa hos dldre. Granskningens syfte ar att besvara om
hélso- och sjukvardsndmnden sédkerstillt en &ndamalsenlig verksamhet avseende dldre som lider
av psykisk ohilsa samt om den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.
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Granskningsresultatet har bedomts utifran skalan *inte sdkerstillt”, ”i begrdnsad utstrackning
sakerstallt”, "till 6vervigande del sdkerstillt” eller “helt sakerstallt”.

Utifran genomford granskning ar vir samlade bedomning att hdlso- och sjukvardsnamnden
1 begrdnsad utstrdackning sakerstallt en andamalsenlig verksamhet avseende
dldre som lider av psykisk ohdilsa, samt att den interna kontrollen i
sammanhanget tillracklig.

Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i granskningen ldmnas f6ljande rekommendationer
till hilso- och sjukvardsndmnden:

e att hélso- och sjukvirdsndmnden sédkerstiller att dokumenterad roll- och
ansvarsfordelning vad géller vard av psykisk ohilsa for vuxna/éldre ar forankrad i
organisationen och i samverkan med kommunerna.

e att hélso- och sjukvirdsndmnden sékerstiller att systematisk verksamhetsutveckling for
omradet sker



e att halso- och sjukvardsndmnden skapar strukturer som majliggor uppfoljning/analys
for att sdkerstilla att det upprattas samordnad individuell plan for de individer som har
ett behov av, och sjilva godkidnner, uppriattande av en plan.

e att regionstyrelsen sikerstiller en systematik for att f6lja upp att férebyggande och
behandlande insatser avseende psykisk ohilsa genomfors i regionen.

Hantering av synpunkter och klagomal

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en granskning
avseende hantering av synpunkter och klagomal. Granskningens syfte ar att granska om patientndmnden
och hilso- och sjukvardsndmnden har ett endamalsenligt sétt att hantera synpunkter fran patienter och
att det sker med en god intern kontroll.

Granskningsresultatet har bedomts utifran skalan *inte sakerstillt”, ”i begrdnsad utstriackning
sakerstallt”, "till 6vervigande del sakerstillt” eller “helt sakerstallt”.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att patientndamnden till 6vervigande del
och hdlso- och sjukvardsnamnden i begrinsad omfattning har ett indamalsenligt sitt att
hantera synpunkter och klagomal frén patienter och att det sker med en god intern kontroll.

Utifran genomford granskning lamnar vi f6ljande rekommendationer

e Patientndmnden och hdlso- och sjukvdrdsndmnden bor sakerstilla att det finns en tydlig och
likvardig information som limnas avseende medborgarnas vag for att limna synpunkter och
klagomal. I denna information bor det klargoras om det finns eventuella skillnader i hantering
som foljer av olika kontaktvigar eller former for 6verlamnade av synpunkter och klagomal.

e Halso- och sjukvardsndmnden bor sikerstillas att information om kontaktvégar, och skillnaden i
dessa, gors kéand i hilso- och sjukvardsverksamheten.

e Hilso- och sjukvardsndmnden bor siakerstillas att de 6vergripande riktlinjerna for synpunkts-
och klagomalshantering revideras. Bland annat for att tydliggéra huruvida registrering av
synpunkter och klagomal enbart géller i de avseenden dessa géller vardskada eller risk for
vardskada.

e Hiilso- och sjukvdrdsndamnden bor sikerstilla tillgdngen till en samlad bild av inkomna
synpunkter och klagomal for hilso- och sjukvardsverksamheten som underlag for beslut om
atgirder.

e Hiilso- och sjukvdrdsnamnden samt patientndmnden bor se 6ver mojligheten att finna ett
gemensamt verksamhetsstod for hantering av inkomna synpunkter och klagomal for att skapa en
idndamaélsenlig process samt undvika att handlingar skickas med internpost.

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

Uppfoljning av granskning av fastighetsforvaltning och underhall

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomf6rt en uppfoljning av
en tidigare granskning av fastighetsforvaltning och underhéll. Granskningen avgransas till de brister som
framkommit i granskningen fran ar 2019.

Granskningens syfte ar att granska om Regionstyrelsen sikerstiller att fastighetsforvaltningen med i
forsta hand fokus pa fastighetsunderhallet, bedrivs &ndamaélsenligt och med tillracklig intern kontroll.
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Granskningsresultatet har bedomts utifran skalan “inte sdkerstallt”, ”i begransad utstrackning
sakerstallt”, "till 6vervigande del sdkerstillt” eller “helt sakerstallt”.



Utifran genomford granskning ar vir samlade bedomning att Regionstyrelsen i begransad
utstrackning sakerstdaller att fastighetsforvalitningen med i forsta hand fokus pa
Jastighetsunderhadllet, bedrivs andamadalsenligt och med tillracklig intern kontroll.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e faststilla en tidplan for det pigéende arbetet med framtagande av
lokalf6érsorjningsstrategi samt darefter faststilla mal och handlingsplaner for
fastighetsunderhall.

e sikerstilla att en systematisk genomgang gors av regionens fastighetsbestdnd i syfte att
dokumentera status och upprustningsbehov, utifrdn insamlat underlag bedéma och
beridkna det eftersatta underhallsbehovet samt besluta om en plan for hur det ska
atgirdas.

e tillsammans med fastighets-, teknik- och miljoutskottet, FMTU, faststilla
rapporteringskrav utifrdn uppstéllda mal.

e utveckla arbetet med intern kontroll till att omfatta regionens fastighetsforvaltning.

3.4 Andra granskningsinsatser/Forstudier

Revisionen kan dven utvidga sin risk- och visentlighetsanalys genom att genomfora férstudier eller
lopande folja specifika omraden i syfte att inhdmta visentlig kunskap. Under aret har 16pande granskning
skett av inférandet av nytt vardinformationssystem samt utvecklingen inom Framtidsbygget. Det har dven
genomforts siarskilda kontroller avseende indikatorer och virdering av styrelse och namnders
méluppfyllelse. Dessa underlag hanteras som internt material for revisionen.

4.0vriga punkter under aret

Samordnad revision
I granskning av Region Gavleborgs foretag ingar aven att granska:

- Bolagen Folktandvarden Gavleborg AB, ALMI foretagspartner GiavleDala AB och Movexum AB,
Ostkustbanan AB och Tag i Bergslagen AB.

- Stiftelserna Hilsinglands museum, Linsmuseet Gavleborg och Folkteatern i Gavleborgs lan.

- Ideella foreningen Arkiv Gavleborg

- Ideella foreningen Central Sweden

- Samordningsférbund Gavleborg

- Familjen Sundblads studie- och forskningsstiftelse samt Goransson-Sandviken

Granskningsrapporter/revisionsberattelser 6versdndes separat till regionfullmiktige.

Balanskravet

Enligt reglerna kring balanskravet, ska tidigare &rs eventuellt negativa resultat regleras och aterstillas
under de nirmast foljande tre aren. Vi instimmer i styrelsens bedomning att det inte finns negativa
balanskravsresultat fran tidigare ar. Forvaltningsberittelsen innehéller upplysningar om drets resultat
efter balanskravsjusteringar och drets balanskravsresultat. Redovisat balanskravsresultat uppgar till +
149 mnkr (+104 mnkr) efter reservering av medel till resultatutjamningsreserven. Vi noterar att
reservering av medel till resultatutjamningsreserven avviker frin kommunallagens bestimmelser om
reservering av medel

Regionen lever upp till kommunallagens krav pd en ekonomi i balans for ar 2022.



