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REVISORERNAS ARSPROMEMORIA AVSEENDE VERKSAM-
HETSARET 2010 | VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Inledning

Revisorernas arspromemoria ar ett uttryck for den samlade bedémning som
revisorerna gor av ndmnders och styrelsers ansvarstagande for sina verk-
samheter under aret. Detta sker utifran uppdraget fran regionfullmaktige och
I enlighet med kommunallagen.

Avrets revision har genomférts i enlighet med kommunallagen samt god re-
visionssed i kommunal verksamhet, vilket inneburit, att revisorerna i olika
arbetsgrupper tréaffat presidier och forvaltningsledningar i sa gott som samt-
liga ndmnder/styrelser. Revisorerna har dven under detta ar sokt poangtera,
att revisionsansvaret omfattar samtliga fortroendevalda i namnder/styrelser.

Revisionsenhetens personal har I6pande foljt verksamheten och haft kontakt
med forvaltningarna. Fortldpande rakenskapsrevision och sérskilda gransk-
ningsinsatser har genomforts bade med hjélp av externa konsulter och i egen
regi.

Ett gemensamt tema i granskningsarbetet har varit riskhantering. Syftet har
varit att uppmarksamma namnders/styrelsers formaga att identifiera, fore-
bygga och hantera risker inom sina ansvarsomraden. Revisionen av Vastra
Gotalandsregionens hel- och deldgda bolag har samordnats vad géller struk-
tur och innehall. Vastra Gotalandsregionen &r part i finansiella samordnings-
forbund inom rehabiliteringsomradet och i stiftelser och kommunalférbund.
Dessa har granskats i sarskild ordning och redovisas i separata revisionsbe-
réattelser.

Under aret genomforda granskningar av andamalsenlighet och effektivitet
redovisas i det foljande under rubrikerna hélso- och sjukvard, regiongemen-
sam verksamhet och ekonomi. Underliggande revisionsrapporter finns for-
tecknade i bilaga och med lI6pande numrering i texten som referens. Avslut-
ningsvis lamnas en kommentar kring den 6vergripande ledningen och styr-
ningen och en sammanfattande beddmning.

Halso- och sjukvard

God Vard
Regionens kvalitetsmal inom halso- och sjukvarden sammanfattas i begrep-
pet God Vard och bygger pa Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem
for kvalitet och patientsédkerhet (SOSFS 2005:12).



God Vard bestar av sex kvalitetsomraden som uttrycker évergripande kvali-
tetsmal: Saker vard, patientfokuserad vard, kunskapsbaserad vard, jam-
lik vard, vard i rimlig tid och effektiv vard. Sedan 2008 har God Vard allt
tydligare anvants som ledstjarna for kvalitetsarbetet i regionen. Budgetens
hélso- och sjukvardsavsnitt har byggts upp utifran de sex kvalitetsdimensio-
nerna, vilket har bidragit till en 6kad tydlighet i arbetet.

God Vard har anvants for att sortera in olika utvecklingsinsatser i en gemen-
sam referensram. | det regiongemensamma handlingsprogrammet inom God
Vard finns 39 atgarder som ar strukturerade i insatsomraden av olika karak-
tar — fran vad chefer ska fokusera till stora och komplexa investeringar.

Efter en Overgripande risk- och vésentlighetsanalys har revisorerna, med
utgangspunkt fran God Vard och handlingsprogrammet, genomfort flera
fordjupade granskningar, vilka nedan redovisas kortfattat.

Realisering av God Vard. Revisorernas granskning visar att Vastra Gota-
landsregionen tillampar God Vard"Y). Kvalitetsdimensionerna bedéms vara
legitima, enkla och kommunicerbara. De anvénds ocksa i 6kad utstrackning
i verksamheternas styrdokument och vardéverenskommelser.

Effektiv vard. Revisionen har under 2010 i tva granskningar fortsatt att
studera i vilken utstrackning kapacitetsstyrning och modern vardlogistik
utnyttjas for att skapa effektivitet och tillganglighet i varden®®. Gransk-
ningarna avsag sjukhusens produktionsplanering samt utnyttjandet av per-
sonal och dyr utrustning.

Handlingsprogrammets atgard, att utveckla produktionsplaner inom sjukhu-
sen, syftar till att uppna faststéallda vardgarantier och ledtider. Produktions-
planering bygger pa matchning mellan behov och kapacitet. Tidplan for
genomforandet ar 2010. Granskningen visar att arbetet varierar inom och
mellan sjukhusen. Utvecklingen av produktionsplaneringen har en egen his-
torik inom de olika sjukhusen och har inte paverkats av handlingsprogram-
met. Nagon styrning fran &garen av vad som ska astadkommas under 2010
har inte skett. Mot bakgrund av fragans komplexitet bedéms utvecklingen
av produktionsplaner for sjukhusen kunna bli den mest vésentliga och mest
riskfyllda atgarden av alla. Den storsta risken &r att atgarden inte realiseras.

Resursstyrning handlar om att styra resurserna, sa att storsta méjliga kapaci-
tet skapas av tillgangliga resurser pa ett hallbart vis och utgor en forutsatt-
ning for en fungerande produktionsplanering. Regionen har i sin budget for
2010 betonat vikten av att personal schemalédggs samordnat, att schema-
laggningen bor ske langsiktigt och att produktionsbehovet ska vara utgangs-
punkten. Granskningen visar att steg tagits mot detta mal. Samtidigt pavisas
behov av att utveckla langre planeringshorisonter, synkronisering mellan
yrkesgrupper och 6kad flexibilitet.

Sjukhusledningarnas fokus pa personalresursfragorna ar betydligt mera utta-
lat an det pa utnyttjandet av kostsam utrustning. Granskningen av planering-
en kring nyttjandet av tung radiologisk utrustning pekar pa ett omrade for
utveckling och forbéttring.

En systematisk utveckling av vardens logistik &r en avgorande forutséttning
for att uthalligt kunna leva upp till vardgarantin. Om syftet ar att uppna
verklig kofrihet finns anledning att reflektera éver det andamalsenliga i att
styra tillgangligheten med vardgarantigranserna som mal. | ett strikt logis-
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tiskt perspektiv bor dessa nu lagstadgade maltal uppfattas som en restriktion
snarare an som mal i sig.

En sammanfattande bedémning av de tva granskningarna ér, att det finns
glapp i utvecklingen mellan regionniva, sjukhusniva och operativ niva. Det
medfor en risk for parallella utvecklingsanstrangningar och onddiga varia-
tioner inom och mellan sjukhusen. Overblick och samordning bor darfor
forbattras. Det galler saledes, att ledningen pa region- och forvaltningsniva
ar konsekvent och uthallig i sina langsiktiga strategier och att dessa kom-
municeras till de operativa nivaerna samt att den formar riktlinjer for vad
som skall vara gemensamt och en bas for lokala utvecklingsarbeten.

Saker vard. Revisorerna har fortsatt att granska halso- och sjukvardens
atgarder for att minska vardskadorna®. Den 6vergripande beddmningen ér,
att det finns utrymme for forbattringar.

Den regionala styrningen och samordningen &r inte framtradande. Det fore-
ligger ett stort behov av regionalt stod av det lokala sakerhetsarbetet. Det
géller system och rutiner for avvikelsehantering, riskanalyser, kompetens-
forsorjning och utvecklingen av en kultur med hogt sékerhetstankande. Om-
raden som kréaver fortsatt skarpt uppmarksamhet ar bl.a. remisshantering och
risk for lakemedelsfel i vardens dvergangar.

Sjukhusens arbete med att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner
och oka foljsamheten till basala hygienrutiner &r vél etablerat. Uppfoljning
sker, men en brist ar att aterkopplingen inte synes na ut till alla personal-
grupper. Kunskapsspridningen genom erfarenhetsutbyte mellan olika verk-
samheter behdver ocksa starkas.

Jamlik vard. Regionfullméktige har i budget 2010 antagit en strategisk
inriktning och ett prioriterat mal om att halso- och sjukvarden ska ges pa
jamlika och jamstéllda villkor. | sin granskning noterar revisorerna, att be-
greppen jamlik och jamstalld definieras pa olika satt av olika aktorer i regi-
onen®. For att sakerstalla fortsatt kommunikation, styrning och matning
avseende jamstalld och jamlik halso- och sjukvard bor begreppen tydliggo-
ras.

De dokument som é&r styrande for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard
ar i nulaget inte systematiserade och kopplade till den analys och uppfolj-
ning som sker. Fokus i de styrande dokumenten ligger framst pa jamlik
vard, medan matning och uppfoljning till storsta delen sker av jamstalld
vard. For att kunna mata och félja upp jamlik vard behéver verktyg och sy-
stem utvecklas. | sammanhanget noteras att samverkan mellan hélso- och
sjukvardskanslierna och deras samarbete med Kunskapscentrum for jam-
stalld vard behover utvecklas.

Patientfokuserad vard. En god vard &r patientfokuserad. Det betyder bl.a.,
att patienten i sin kontakt med hélso- och sjukvarden inte ska marka av or-
ganisatoriska granser mellan olika vardnivaer och huvudmén. Revisionen
har i en granskning belyst hur ansvarsférdelningen och samverkan fungerar
mellan den specialiserade vuxenpsykiatrin och primarvarden i Goteborg®.
Granskningen visar pa behovet av att samtliga aktorer — bestéllare, utforare
och dgare — i dialog och praktik stdndigt arbetar for god samverkan och upp-
fylla malet om en “granslos vard”.

Enligt fullméaktiges budget fér 2010 ska regionen ge invanarna lattillganglig
information bl.a. genom en val utvecklad hemsida. Revisorernas granskning
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av ungdomsmottagningarnas hemsidor visar att sokvagarna maste férenklas
och bli mer logiska i férhallande till malgruppens behov'”. Manga génger
utgar hemsidorna fran hur regionens organisation ar uppbyggd i stéllet for
att ha besokarnas perspektiv. Besokarna forutsatts till exempel veta att ung-
domsmottagningarna organisatoriskt sorterar under primarvardens organisa-
tion. Vad begreppet primarvard star for ar inte sérskilt vél kant bland de
ungdomar som intervjuats. Resultatet belyser vikten av att hélso- och sjuk-
varden anpassar sin information efter olika malgruppers behov.

VG Primérvard
Revisorerna har under aret foljt utvecklingen av vardvalsreformen, VG Pri-
marvard, och kan konstatera att den medfort en okad tillganglighet och ett
Okat patientfokus. Mojligheterna att utvardera reformen redan efter ett ar ar
begransade. VG primarvardskontoret har i sin sasmmanfattande riskbedom-
ning lyft fram granssnittsfragor, d.v.s. ansvar och samverkan i 6vergangar
mellan vardnivaer. For flera patientgrupper pekar man pa vikten av att sna-
rast klargora i vilken utstrackning dessa far sina vardbehov tillgodosedda.
Ett exempel ar patienter med psykisk ohélsa. Revisionens granskning av
samarbetet mellan primarvarden och allmanpsykiatrin talar ocksa for beho-
vet av en skyndsam belysning av dessa fragor®®. Granskningen visar att
samarbetet mellan primarvarden och allmanpsykiatrin inom Goéteborgsom-
radet inte fungerar pa ett andamalsenligt satt, varken for patienterna eller for
verksamheterna. Samarbete ar inte nagot som prioriteras av verksamheterna.
| perspektivet God Vard och patientsakerhet finns skal att lyfta fram lake-
medelsfragan. VGR intar en bottenplacering i de nationella 6ppna jamforel-
serna vad galler lakemedelsforskrivning bland édldre. Revisionen konstaterar,
att den malrelaterade erséttning som utgar for lakemedelsavstamningar
bland aldre endast utbetalas till en fjardedel av vardcentralerna. Mot bak-
grund av saval stort lidande for patienterna som hoga kvalitetsbristkostnader
till foljd av lakemedelsfel, finns skél att prioritera detta insatsomrade.

Regiongemensam verksamhet

Servicendmnden
Revisionen har granskat kommunikation, 6verenskommelser och uppfélj-
ning inom servicenamndens omraden.

For att kunna na effekter av den samordnade serviceverksamheten ar det
viktigt, att ndmnden och forvaltningen blir tydlig och kommunicerar sitt
koncernuppdrag med kunder och dgare. Om de Gvergripande malen ska
kunna uppfyllas kravs det en god kunddialog och enhetliga kvalitetssakrade
processer. Revisorerna har granskat hur processen for Regionservice interna
verenskommelser fungerar®. Granskningen visar, att det finns en del om-
raden dar en formalisering av rutinerna ar angelagen. Interna 6verenskom-
melser bor tecknas, inte bara med storre interna kunder, utan med samtliga
enheter inom regionen som regionservice utfor tjanster at. Viktigt ar ocksa
att Regionservice tar fram matetal for att ha nagot att jamfoéra med och fa
fram vad som gor Regionservice till ”Sveriges ledande”.

Revisionen genomforde sent 2009 en granskning avseende inkdpsprocessen
"Fran ord till handling”. | rapporten framkom ett antal forbattringsomraden.
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Revisionen noterar i ar att handlingsplan &ar framtagen och att atgarder for att
forbattra uppféljning och prioriteringar ar vidtagna.

Styrmiljé. Om de stora nyttorna med regionservice ska realiseras ar det
ocksa en forutséttning att regionservice ager serviceprocesserna. Revisionen
har under ett antal ar konstaterat att servicenamndens mojligheter att de fac-
to styra sin verksamhet forsvaras av att det finns ett antal aktérer som pa-
verkar serviceverksamheterna, som styrgrupper/rad, regionstyrelsen och
dess utskott. I ar kan vi konstatera att faktum kvarstar.

Revisorerna konstaterar vidare, att regionfullmaktiges uppdrag i budget
2010 om att ”"Oversyn av avtal och begransning i sortiment ska fortsatta”
forutsatter att dgarstyrningen utvecklas och tydliggors.

Revisorerna noterar i en granskning, att servicenamden har svarigheter att
fullfolja sitt utforaransvarar betraffande inképspolicyn*?. Servicenamndens
begéran om dgarstod for att samla in samtliga inkdpsavtal i regionen i syfte
att skapa en koncernévergripande lagesbild av avtalstroheten kvarstar obe-
svarad. Att manga sma enheter tecknar avtal var fér sig kan medféra att re-
gionen gar miste om chanser att utnyttja storleksfordelar.

Ocksa nar det galler servicenamndens verkstallighet av fullméktiges upp-
drag om en enhetlig foretagshélsovard finns det ett antal aktérer som for-
hindrar ndmndens utforaransvar.

Regionstyrelsens kansli och de storre sjukhusen driver i detta fall en egen
agenda. Detta forsvarar genomforandet av fullmaktiges beslut om en strate-
gisk styrning avseende foretagshélsovard. Beslutet togs i fullmaktige 2007.
Det har saledes gatt fyra ar fran att beslutet togs. Revisorerna anser att det
snarast krévs ett koncerngemensamt agerande for att bereda och besluta om
verkstallighetsfragorna rérande foretagshalsovarden®.

Miljoledning

Revisorerna har granskat halso- och sjukvardens insatser for att fasa ut mil-
jo- och halsofarliga kemikalier'’. Ett mal i regionens kemikaliestrategi 4r,
att anvandning av sa kallade utfasningsamnen ar 2012 ska ha minskat med
25 procent jamfort med 2007. Granskningen, som revisorerna har gjort pa
de storre sjukhusen i regionen, visar att forutsattningarna for att malet ska
nas inte ar optimala. Kemikaliehanteringssystemet Klara ar inte tillforlitligt
nér det galler att folja upp vilka kemikalier som forbrukas och i vilka kvanti-
teter. Sjukhusen har inte heller nagon gemensam bild av hur uppfdljning och
rapportering ska ga till. Darfor riskerar de att folja upp efter olika indikato-
rer vilket forsvarar for regionens centrala kemikaliegrupp att se om malet &r

uppfylit.

Ekonomi

Revisorerna har tidigare efterlyst ekonomiskt dverskott for att skapa hand-
lingsutrymme och darmed mdjlighet att parera oforutsedda resultatsvang-
ningar. Arets ekonomiska resultat, liksom de fem senaste arens, bibehaller
den ekonomiska beredskapen. | den underbalanserade budgeten for ar 2011
tas dock delar av det ackumulerade 6verskottet i ansprak.
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Sjalvfinansieringsnivan for investeringar ar pa samma niva som forra aret
vilket innebér att delar av den egna likviditeten fortsatt tas i ansprak. Ett
lanebehov kommer att uppsta med ckade rantekostnader som foljd.

Intern kontroll
Mdten med ndmnder och styrelser. Revisorerna har i dessa méten betonat
fragor kring riskhantering och intern kontroll. Regionstyrelsens ekonomiav-
delning har under aret i sin redovisningsenkat foljt upp hur delar av arbetet
med intern kontroll lagts upp hos regionens forvaltningar. Arets enkét visar
pa att andelen styrelser/namnder som upprattat plan for internkontroll 6kat
fran 51 till 70 procent sedan ar 2009.

Heroma. Revisorernas granskning av l6nesystemet Heroma 2009 visade, att
systemet erbjod ett gott stod for I6neprocessen. Under aret har revisorerna
uppmarksammat ekonomi- och personaldirektér pa behovet av kontroller i
I6nesystemet. Sarskild anvisning har under hésten lamnats till alla forvalt-
ningar.

E-handel. Inforandet av elektronisk handel har fortsatt under aret. Reviso-
rernas riskanalys av projektet elektronisk handel ar 2009 visade pa betydan-
de risker for att projektet skulle kunna na de uppstéllda malen. Revisorernas
uppfoljning av inforandet pekar hittills pa att de risker som noterats hanteras
inom projektet.

Interna dverenskommelser med regionservice. En granskning av proces-
sen for interna Gverenskommelser visar att det saknas dverenskommelser
mellan regionservice och flera enheter®. Det finns i de upprattade Gverens-
kommelserna oklarheter som kan leda till oenighet om faktureringen. Revi-
sorerna anser att det finns flera omraden dar en formalisering av rutinerna &r
helt nddvéndig och att relationen mellan kund och leverantdr byggs pa fun-
gerande Overenskommelser.

Investeringsprocess avseende utrustning. Vid granskning av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och folktandvarden har identifierats ett antal utveck-
lingsomraden™Y. Flest forbattringsmojligheter noteras avseende uppfdljning
av investeringsprojekt, men finns noterade &dven for behovsanalys, priorite-
ring, bestallning och inleverans. Revisorerna finner, att det foreligger en risk
for att investeringsprocessen vid andra forvaltningar uppvisar liknande
svagheter.

Mervardeskatt. En pagaende granskning av processerna kring regionens
hantering av mervérdesskatt pekar pa vissa brister i rutinerna. Hittills har
kunnat verifieras, att medel i form av momskompensation inte kommit regi-
onen till godo.

Skyddet mot oegentligheter. Revisorernas granskning har pavisat allvarli-
ga brister i tillampningen av attest- och utanordningsreglementet(12>. Vidare
foreligger oklarheter vad galler det 6vergripande ansvaret for regionens
upphandlingsverksamhet. Granskningen visar ocksa att det systematiska
arbetet med att identifiera, hantera och férebygga risker behdver utvecklas.
Revisorernas uppfattning ar att den nédvandiga utvecklingen av den interna
kontrollen forutsétter saval ett regiongemensamt regelverk som Regionsty-
relsens tydliga uppmarksamhet och stod.



Insyn i vissa finansiella forbindelser — revisorernas intyg
Enligt lagen om insyn i vissa finansiella forbindelser mm, ska revisorerna
for varje rakenskapsar granska om en 6ppen och separat redovisning full-
gjorts i enlighet med lagen. Syftet med att skapa transparens i redovisningen
ar att motverka konkurrensproblem. | VVastra Gotalandsregionens verksam-
het berérs for narvarande, enligt revisorernas beddmning, endast vuxentand-
varden och den primarvard som bedrivs i egen regi inom ramen for lagen
om vardval.

All tandvardsverksamhet redovisas i en gemensam bokforing. For ar 2010

sarredovisar folktandvarden i en separat uppfoljning vuxentandvard pa kli-
nikniva.

Revisorernas bedomning dr, att folktandvarden nu i vasentliga delar tillam-
pat reglerna i enlighet med lagen i och med att folktandvarden nu kan folja
och redovisa den konkurrensutsatta verksamhetens totala kostnader.

Lagen ar svartolkad och narmare foreskrifter saknas. SKL, statskontoret och
socialdepartementet har i uppdrag att ta fram en gemensam modell for sar-
redovisning inom folktandvarden. I avvaktan pa detta arbete och tydliga
foreskrifter kan revisorerna inte intyga att redovisningen fullgjorts pa avsett
satt.

For VG Primarvard galler fran ar 2010 att den séarredovisas i egna arsredo-
visningar, en for varje primarvardsomrade. Revisorernas preliminara be-
domning &r att effekterna av reglerna om insyn i vissa finansiella forbindel-
ser behover analyseras ytterligare.

God ekonomisk hushallning
Regionfullmaktige har faststéllt fyra finansiella mal for ar 2010. De mal
som avser nivan pa eget kapital, en god betalningsberedskap och bibehallen
rating har uppnatts. Malet om att det egna kapitalet ska aterstallas om det
sankts har inte varit aktuellt. Det ldngsiktiga malet &r att regionen ska ha
ekonomiska reserver samt vid behov aterstalla det egna kapitalet och amor-
tera upptagna lan.

Revisorerna anser att malen behdver vidareutvecklas. Den sammantagna
beddmningen &r dock, att Véstra Gotalandsregionen lever upp till lagens
krav pa god ekonomisk hushallning.

Rattvisande rakenskaper

Regionens revisorer har uppdragit at externa yrkesrevisorer och revisions-
enheten att granska regionens rakenskaper och kontrollen i redovisningsru-
tinerna. Dessa lamnar som ett led i sin granskning forslag pa forbattringar av
kontroller och rutiner. Aterkommande brister i bokféring och kontroll i re-
dovisningsrutinerna foljs upp av savél revisionen som regionkansliets eko-
nomiavdelning. Revisorerna framfor synpunkter direkt till berdrda styrel-
ser/namnder i sarskilda rapporter. Revisorernas samlade beddmning ar att
rékenskaperna i allt vasentligt ger en réttvisande bild av resultat och stéll-
ning och att kontrollen i redovisningsrutinerna i allt vasentligt &r tillracklig.

7(11)



8(11)

Bestallarstyrning

Regionens évergripande styrmodell bygger pa rollerna av dgare, bestallare
och utforare. Nar regionen bildades, fanns en forvantan pa en organisation
som formar fatta nddvandiga beslut kring en forandrad vardstruktur. Model-
len har tillampats med varierande framgang och tillampningsproblem har
funnits. Den &r numera etablerad och rutinerna fungerar. Inférandet av VG
Primarvard begransar dock majligheten till namndprioriterade insatser.

Ett bestallar-utférande-forfarande tillampas nu ocksa inom serviceomradet,
som rymmer flera verksamheter och ar ekonomiskt omfattande. Revisorerna
har darfor granskat nagra interna 6verenskommelserna inom serviceomra-
det.

| omstruktureringen av serviceomradet ligger en forvantan om samord-
ningsvinster. Revisorerna uttryckte redan nar regionservice startade en viss
oro, eftersom erfarenheten av bestallar-utférar-modellen &r att den inled-
ningsvis kan vara svar att forsta och tillampa. Granskningen visar, att flera
av de tillampningssvarigheter som fanns inom héalso- och sjukvarden nu
ocksa kan ses pa serviceomradet. Ett forbattringsarbete bor darfor inledas i
syfte att fortydliga rutinerna for att teckna 6verenskommelser och precisera
innehallet i 6verenskommelserna. Béttre rutiner och tydligare innehall borde
ocksa medfora att det administrativa arbetet minskar och underlattas.

Avtalsstyrning, effektmal och uppféljning.
Regionens styrmodell for halso- och sjukvarden har tillampats och utveck-
lats under ett antal ar. De interna vardéverenskommelserna har utvecklats,
men det finns fortfarande utrymme att forbattra och vassa éverenskommel-
serna, inte minst med effektmal.

Genom inférandet av vardvalsmodellen VG Primarvard har regionen fatt ett
betydande antal nya leverantorer av vard. Utvecklingen inom andra omraden
kan bli densamma. De regionala namnder som bestaller vard eller upphand-
lar produktion som tidigare skett i egen regi har ett helhetsansvar for beslut,
uppfoljning, kontroll och granskning. De maste darfor ha en beredskap for
att utveckla samverkans- och uppdragsformer med nya utforare.

Revisorerna menar att regionstyrelsen bor sakerstélla en fungerande styrning
av dessa avtal. Kraven pd att tydligt beskriva uppdraget/tjansten 6kar. Med
tanke pa att nya utforare kan ha delvis andra mal &n regionen ar det sarskilt
viktigt att forsoka beskriva med vilken kvalitet uppdraget/tjansten ska leve-
reras. Kvalitetskraven bor vara desamma pa uppdrag/tjanster som produce-
ras i egen regi eller av alternativa utforare.

Agarstyrning

Revisorernas kommentar kring évergripande ledning och
styrning
Regionstyrelsen skall utova den dvergripande verkstéllande styrningen av
regionen. Uppgiften &r att med tydlighet leda, samordna och ha uppsikt 6ver
regionens samlade verksamheter.

Bolagens insatser for funktionsnedsatta. Lekmannarevisorerna i bolagen
har under &ret granskat hur bolagen arbetat med fragan“®. For kollektivtra-
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fiken kvarstar flera atgarder. Ovriga bolag har beaktat regionens handikapp-
policy val. Det &r daremot inte acceptabelt att flera bolag underlatit att svara
pa de fragor som agaren stéllt om verksamheten.

Avtalsstyrning i bolagen. Lekmannarevisorerna i bolagen har ocksa grans-
kat hur bolagen hanterar sina avtal*”. Granskningen har genomférts av och
tillsammans med bolagens auktoriserade revisorer. For Vasttrafik AB ar
avtalsstyrningen av sarskild vikt for att kunna bedriva en &ndamalsenlig
verksamhet. Forutsattningarna for avtalsstyrning bedéms som goda. Samti-
digt ser revisorerna ett behov av att bolaget blir battre i flera avseenden. For
Vastra Gotalandsregionen, som deldgare och foreslagen ensamégare, finns
ett behov av att stodja och krava atgarder for en 6kad kundnojdhet, om lang-
siktiga mal for kollektivtrafiken ska kunna uppnas.

Genomforande av fullmaktigebeslut. Vid granskning av investeringspro-
cessen for medicinsk utrustning vid tva enheter och uppféljning av en tidi-
gare granskning som genomforts av regionstyrelsens interna revisorer har
framkommit att regionfullmaktige 2008 gav regionstyrelsen i uppdrag att
gora en Oversyn av finansiering m.m. avseende investeringar. Samma upp-
drag aterkommer och refereras till i saval budget ar 2010 som budget 2011.
Det &r allvarligt att utredningen annu inte redovisat resultat.

Revisorerna ser ocksa allvarligt pa, att regionfullmaktiges beslut 2007 om
en enhetlig foretagshalsovard inte heller verkstallts till fullo. En fungerande
styrning forutsatter en obruten styrkedja fran fullmaktige till varje enhet.
Det demokratiska systemet kréver en respekt for fattade beslut och att det
finns sanktioner som uppréatthaller detta. Revisorerna anser att det snarast
kravs ett koncerngemensamt agerande for att bereda och besluta om verk-
stallighetsfragorna rorande foretagshalsovarden.

Intern kontroll. Revisorerna anser, att ett systematiskt arbete med styrning
och intern kontroll férutsatter ett regiongemensamt normerande regelverk.
Regionstyrelsen behdver i arbetet med den interna kontrollen &ven beakta
behovet av standardiserade mallar och processer som stod for styrel-
sers/namnders fortsatta arbete. Detta inte minst mot bakgrund av vad som
framkom i revisorernas granskning av skyddet mot oegentligheter.

Halso- och sjukvardssystemet. Revisorerna vill betona regionstyrelsens
viktiga roll att verka padrivande och stdjande i arbetet med region6vergri-
pande hélso- och sjukvardsfragor.

En starkt delegerad styrning i en decentraliserad hélso- och sjukvardsorgani-
sation, vars aktorer ar inbdrdes beroende av varandra, kraver, menar reviso-
rerna, en tydlig, strategisk central ledningsfunktion. Det &r darfor, enligt
revisorernas beddmning, angeldget, att regionstyrelsen tydligare uttrycker
regionintresset av att fa till stand en a&ndamalsenlig och kostnadseffektiv
sjukvardsstruktur.

Patientsdkerhet. Patientskadearbetet ar prioriterat. Revisorernas granskning
av arbetet kring vardskador pekar pa ett fortsatt behov av regiongemensam-
ma insatser. Vasentligt ar att sékerstélla regionévergripande samordning,
stdd och inte minst en fortlopande uppfoljning.



Revisorernas sammanfattande bedomning

Budgeten for ar 2011 &r underbalanserad. For att mota framtiden kravs en
balans mellan intékter och kostnader. Fullfdljandet av verksamheternas
atgardsplaner ar nycklar for att langsiktigt ha en ekonomi i balans.

De planerade nivaerna pa investeringar de narmaste aren kommer inte bara
att paverka likviditeten. Nivahojningen ar mycket kraftig och medfor drifts-
kostnadskonsekvenser. Férutom kapitalkostnader - avskrivningar och ranta -
uppstar kostnader for drift, skotsel och underhall. Till detta kommer pen-
sionsatagandet.

Pensionskostnadernas och de hoga investeringsnivaernas sammantagna
langsiktiga effekter pa Vastra Gotalandsregionens ekonomi behover darfor,
enligt revisorernas mening, belysas.

Flertalet sjukhus uppvisar forhallandevis goda resultat, vilka dock till bety-
dande del kan forklaras av olika intaktsforstarkningar av tillfallig natur.
Forvaltningarna signalerar nu sjalva en oro for underliggande strukturella
underskott och férmagan att tacka dessa enbart genom effektiviseringar.
Regionstyrelsen bor uppmarksamt folja utvecklingen.

Revisorerna beddmer sammantaget, att regionen har levt upp till lagens krav
pa en god ekonomisk hushallning.

Revisorerna bedémer sammantaget, att regionstyrelsen, namnder/styrelser
och fullméaktigeberedningar har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Den interna kontrollen
bedoms i allt vasentligt ha varit tillrdcklig. Rakenskaperna har i allt vasent-
ligt upprattats i enlighet med den kommunala redovisningslagen.

Revisorerna tillstyrker ansvarsfrihet for samtliga namnder och styrelser.

Vénersborg den 23 mars 2011

UIf Sjosten
Revisorskollegiets ordférande

Lennart VVoog
Revisionsdirektor
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