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Revisionsberittelse for primarvérdsstyrelsen ar 2016
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat priméarvardsstyrelsens verksamhet under ar
2016.

Primérvardsstyrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och méal samt de foreskrifter som
géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt den
kommunala redovisningslagen.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for primérvardsstyrelsen och dess enskilda ledamoter.

Véinersborg den 15 mars 2017
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Behandlad av revisorskollegiet den 15 mars 2017




Arets granskning av primarvardsstyrelsen (PVV)

1. Inriktning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskaperna dr rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den arliga revisionen omfattar granskning
och bedémning inom féljande omraden:

e Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
e Intern kontroll
o Rakenskaper

2. Genomford granskning

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende namnd/styrelse. I granskningen har revisorerna
bitratts av revisionsenheten. Dartill har rdkenskaperna granskats av Deloitte.

Under aret har féljande granskning genomforts

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Granskningen av styrelsens arsredovisning 2016 utgor en del i den grundlaggande gransk-
ningen. Granskningen syftar till att bedéma om styrelsen rapporterar enligt de anvisningar
som koncernkontoret utfardat samt om de resultat styrelsen redovisar for verksamhet och
ekonomi dverensstammer med fullméktiges beslut om budget, mal och uppdrag.

lakttagelser

2016 ars resultat ar +33,8 miljoner kronor. Bade vardcentraler (+17,4 mnkr) och rehab
(+16,4 mnkr) inom vardvalet gor plusresultat. Resultatet &r sammantaget 7 miljoner battre
an budget. Det ar i huvudsak icke forvéntade statliga medel som i hdg grad bidragit till att
resultatet Gvertraffat bade budget och under éret givna prognoser skriver PVV i sin
arsredovisning. Under aret har styrelsen hanterat avvecklingskostnader for att stanga fem
vardcentraler, finansiellt avkastningskrav till &garen samt uppdrag att driva fler
utbudspunkter i form av jourer utdver KoKbok. Resultatet fore avkastningskrav till 4garen
ar +58,8 mnkr (1,3%) av omsattningen.

Fokus under aret pa att alla enheter ska ha ekonomi i balans. Antalet listade i Narhalsan har
minskat, till storsta delen beroende pa stangning av fem vardcentraler. Det blev ocksa
dyrare for primarvardsstyrelsen att lagga ner de fem vardcentralerna i fortid jamfort med
att driva dem till arets slut. Marknadsandelen for vardcentralsverksamhet lag runt arsskiftet
pa 58,8 %.

Maluppfyllelsen av fullmaktiges prioriterade mal f6ljs upp under aret och kommenteras i
arsredovisning. Bristande maluppfyllelse redovisas inom nagra omraden dar omradet
psykisk ohélsa ar ett forbattringsomrade och dar pagaende insatser beskrivs.
Tillganglighet ar ett forbattringsomrade. Ett antal aktiviteter pagar for hogre tillganglighet.



Graden av maluppfyllelse anges inte explicit for alla prioriterade omraden. Inte heller
framgar tydligt hur effekter av pagaende aktiviteter méts och foljs upp.

Beddmning

Styrelsen redovisar ekonomi i balans med ett resultat som Gverstiger prognosen
huvudsakligen beroende pa icke forvantade statliga medel.

Revisionsenheten bedomer att styrelsen dock, trots avvikelse fran budget och prognos, har
kontroll och styr 6ver verksamhet och ekonomi. Redovisning av maluppfyllelse kan
forbattras.

2.2 Nedlaggning av vardcentraler
Under aret foljdes processen kring nedlaggning av vardcentraler i syfte att granska
foljsamhet till regelverk och beslut.

lakttagelser

Fem vardcentraler har avvecklats i fortid. Urvalet vardcentraler baseras pa ekonomiska och
verksamhetsmassiga daliga resultat. Vardcentralerna har inte bedomts na béttre resultat
under kommande ar. Primarvardsstyrelsen har foljt regelverket och ansokt hos RF om att
fa ansoka hos respektive HSN om att fa lagga ner vardcentraler i fortid. Darefter har
styrelsen tillskrivit berérda halso- och sjukvardsnamnder och genomfort presidiesamrad.
Arendet aktualiserades under 2015, beslut i RF i februari, beslut i PVV 6 april respektive
norra HSN i 22 april. PVV tog beslut om nedlaggning fran och med sista maj, namnden
godkande fran 1 september.

Forvaltningen menar att norra halso- och sjukvardsnamndens passivitet fororsakat regionen
merkostnader samt att namnden darigenom forsatt Narhalsan i ett svart lage vilket paverkar
fortroendet for Narhalsan som vardgivare och regionen som arbetsgivare. Forvaltningen
hénvisar till att &rendet skickades i februari, ndmnden tog upp ansdkan i mars som
anmalningsarende men tog inget beslut. PVV tog da eget beslut 6 april om nedlaggning per
31 maj da det blev ohallbart lage med vakanser. Det uppkomna laget innebar att kraven i
KoKbok inte kunde uppfyllas. Férvaltningen anfor att HSN brister i &rendeberedning.
Féljden blev merkostnader for nedldggning samt utdémd sanktionsavgift till PVV.
Sanktionsavgiften utddmdes for nedlaggning 31 maj istéllet for 1 september som namnden
godkant.

Beddmning

Primarvardsstyrelsen har féljt regelverket och agerat i enlighet med regionala beslut. Dock
har PVV, i vantan pa HSNs beslut, féregripit HSNs beslut och ensidigt beslutat om
nedlaggningsdatum. Fortsatt drift av vardcentralen under sommaren hade troligen ocksa
inneburit regelbrott da kraven i Kok-bok inte kunnat uppfyllas. Revisionsenheten bedémer
att i den uppkomna situationen sa har PVV hanterat den néjaktigt efter givna
forutsattningar.

2.3 Granskning av cancervarden
Revisorerna har under aret granskat professionens foljsamhet till medicinska riktlinjer for
cancervarden.



lakttagelser

Ett forbattringsomrade &r identifiering och markning av patienter med misstanke om
cancer. Patienter med cancer riskerar annars bli Iagt prioriterade med langa vantetider som
foljd och darmed fa vard for sent

Beddmning

Foljsamheten till riktlinjerna kan forbattras. | granskningsrapporten ges rekommendationer
till primarvardsstyrelsen att vidta atgarder for att sakerstalla att primarvardens lakare SVF-
marker alla patienter med misstanke om cancer.

2.4 Granskning av vard till asylsokande och vissa personera utan
nodvandiga tillstand

Revisorerna har granskat vard till asylsékande och vissa personer utan nédvandiga tillstand

i syfte ar att bedoma om granskade styrelser sakerstallt att malgruppen far vard i enlighet

med gallande foreskrifter samt bedriver tillrécklig intern styrning och kontroll

lakttagelser
Styrelsen har varit aktiv.

Beddmning

Primarvardsstyrelsen har delvis sakerstéllt att malgruppen far vard i enlighet med
foreskrifterna. Revisorerna har rekommenderat PVV att sakerstalla en tillracklig och
systematisk uppféljning av sina egna verksamheter, for att sdkerstélla att
avvikelseinformation hanteras och éatgardas vid behov.

2.5 Granskning av patientrelaterad informationsdverforing

Revisorerna har granskat patientrelaterad informationsdverforing i syfte att bedéma om
styrelsens arbete med patientrelaterad informationsoverforing ar andamalsenlig och foljer
de krav som lagar och riktlinjer stéller kring informationséverforing.

lakttagelser

Det finns tydlig styrning men styrningen mot kommunikationskrav for att dverfora
information &r otydlig. Granskningen visar att styrelsens styrningsprocesser for hur
patientrelaterad information kommuniceras vid samverkan mellan olika vardnivaer och
vardgivare inom VGR inte ar fullt utvecklade.

Beddmning

Styrelsen bedéms inta ha sékerstéllt en tillracklig uppféljning da man inte hanterat samtliga
av de risker som varderats som “atgarder ska vidtas” i internkontrollplan. Revisorerna ger
PVV ett antal rekommendationer om dvergripande styrning, hantering av allvarliga risker i
riskanalysen samt uppféljning av planerade atgarder i IK-planen.

2.6 Utddmda viten

Granskning av intern Styrelsen har under aret paférts ekonomiska sanktioner av hélso- och
sjukvardsnamnder for att primarvardsstyrelsen inte uppfyllt krav i KoK-bok En granskning
har gjorts av handelseforlopp och beslut.



lakttagelser

Sanktionerna ar utdomda for bristande kommunikation och samrad, inte for brister i
verksamheten. PVV har inte informerat och samratt och darigenom inte samverkat som
regelverket foreskriver.

Bedomning

Forsumligheten avser enstaka handelser och &r inte systematisk. PVV har vidtagit atgarder
for att forhindra att situationen uppstar igen.

2.7 Granskning av anlaggningstillgangar

Revisorerna har granskat om styrelsen sakerstaller att anlaggningstillgangar hanteras pa ett
korrekt satt i redovisningen. Granskningen har genomforts av Deloitte 20170228

lakttagelser

Ur Deloittes rapport: Utifran var granskning kan vi konstatera att Narhalsan efterlever
manga av de rutiner som finns for att sékerstalla en korrekt redovisning av
anlaggningstillgangar. Det vi dock kan konstatera &r att de ej marker sina
anlaggningstillgangar, de gora inga nedskrivningsprovningar samt det utfors inga lopande
inventeringar av anlaggningstillgangarna

Beddmning
Styrelsen sakerstaller inte fullt ut att anlaggningstillgangarna hanteras pa ett korrekt satt.

2.8 Granskning av intern kontroll

Styrelser och ndmnder har ett ansvar for att tillse att verksamheten bedrivs med en
tillracklig intern kontroll. Detta regleras i kommunallagen 6 kap 7 8 som beskriver
namndernas ansvar for verksamheten. Granskningen har syftat till att bedéma om styrelsen
har en andamalsenlig styrning av intern kontroll. I granskningen har sokts svar pa foljande
fragor:
e Genomfér namnden nagon riskanalys utifran de mal som finns for verksamheten?
e Om ja, har ndmnden tillsett att det finns kontroller inrattade for identifierade
riskomraden?
e Har namnden en struktur for att fanga upp ev. avvikelser i forhallande till malen?
e Ararbetet med intern styrning och kontroll integrerat i ordinarie styrnings- och
ledningsprocesser

lakttagelser

Styrelsen har utgatt fran regionens 6vergripande policys och riktlinjer for intern styrning
och kontroll i arbetet med att ta fram en internkontrollplan. Riskanalys har genomférts och
beslut har tagits om rutiner fér uppféljning och rapportering av kontroller. Arbetet med
planen for intern kontroll har engagerat ledningsfunktioner i verksamheten.

Beddmning

Beddmningen &r att systemet for intern kontroll ar systematiskt uppbyggd och har forut-
sattningar att sakerstélla att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Styrelsen har
en utvecklad planering, uppféljning och rapportering som ger goda forutséttningar for
styrelsen att fa en god bild av verksamhetens utveckling och de avvikelser mot budget,
plan och beslut som eventuellt uppstar.



3. Granskning av rakenskaper

Sammanfattande rapport for Narhalsan Vardvalsverksamhet —

granskning av redovisning for 2016 Deloitte 20170223

Vi har granskat redovisningen i Narhalsan Vardvalsverksamhet (607) for 2016.
Granskningen har omfattat I6pande granskning, delarsrapport och arsbokslut. Utifran
granskningen har vi gjort nedanstaende bedémningar.

Lépande granskning och granskning av delarsrapport
Det har inte framkommit nagot som tyder pa nagra vasentliga avvikelser i fraga om
huruvida

- Delarsboksluten visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning

- Delarsrapporterna och den I6pande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar

- Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats

Bokslutsgranskning
Det har inte framkommit nagot som tyder pa nagra vasentliga avvikelser i fraga om
huruvida
- Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning
- Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
- Oférandrade redovisningsprinciper har tillampats

Tvister

Deloitte har noterat att enheten har tva utestaende externa tvister per bokslut som totalt
uppgar till ca 0,55 mkr. Tvisterna avser vitesfakturor till bemanningsforetag som enligt
enheten ej uppnatt dverenskomna avtal



