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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vastra Gotalandsregionen genomfort
en Basgranskning av Kungdalvs sjukhus. Granskningens syfte har varit att bedoma om
styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus bedriver en tydlig, aktiv och
andamalsenlig intern styrning och kontroll med avseende pa Kungalvs sjukhus. Inriktningen
pa granskningen har varit att granska hur styrelsen sakerstaller att verksamheten arbetar i
enlighet med de av regionfullméktige faststallda méalen och uppdragen.

Frolunda specialistsjukhus har ingatt i studien i syfte att utgéra ett analytiskt stod i relation till
Kungalvs sjukhus. | rapporten har iakttagelser fran Frolunda specialistsjukhus lyfts fram i de
avseende dar vasentliga skillnader och likheter mellan sjukhusen har noterats.

Mot bakgrund av att Kungélvs sjukhus redovisat ett underskott sedan 2012, visar granskningen
att det finns en hog medvetenhet bland ledaméter och sjukhusledning att vidta atgarder for att
na en ekonomi i balans. Styrelsen har fort kontinuerliga dialoger med HSN4 och agarutskottet
kring styrelsens ekonomiska forutsattningar att klara dverenskommet uppdrag samt vilka
insatser styrelsen kan vidta for att minska underskottet. Utifran den atgardsplan som beslutats
av styrelsen som avser perioden 2013-2014, kan vi konstatera att planen hittills inte medfort
nagon effekt. Var bedomning ar att forsok gjorts for att hitta lampliga atgarder men att dessa
inte varit tillrackliga.

Granskningen visar att styrelsen i sin detaljbudget och verksamhetsplan 2014 beaktat de
regionovergripande mal och uppdrag som angetts av regionfullmaktige. Var bedémning ar att
malstyrningskedjan bor utvecklas s att det tydligt framgar hur framtagna mal ska méatas och
utvarderas. Ett regionOvergripande arbete pagar for att utveckla malstyrningsarbetet. Vi
bedomer att pagaende utvecklingsarbete i viss man har paverkat styrelsens férutsattningar att
ta fram en andamalsenlig malstruktur.

Vad galler styrelsens arbete med intern kontroll, kan vi konstatera att det saknas en
dokumenterad riskbedémning som ligger till grund for den interna kontrollplan som antagits av
styrelsen. Vidare saknas i enlighet med de anvisningar som finns for styrelsens uppféljning av
den interna kontrollen, en dokumenterad sammanstalining och aterrapportering av arets
interna kontrollarbete. Vi kan aven konstatera att det inte sker nagon aterrapportering till
styrelsen av delegationsbeslut, vilket ska ske i enlighet med styrelsen reglemente och
Overgripande styrdokument. Granskningen visar &ven att utformningen av ekonomiska
rapporter och analyser av avvikelser inte till fullo féljer regionstyrelsens anvisningar.
Utgangspunkten for analysarbetet i de ekonomiska rapporterna for Kungalvs sjukhus ar
jamforelser utifrdn resultatet foregaende ar istallet for att dven analysera avvikelser i
forhallande till budget vilket anvisningarna foreskriver. Vi bedomer aven att styrelsen bor
utveckla prognosarbetet.

Var sammanfattande slutsats utifrdn granskningens syfte och revisionsfragor ar att styrelsen
for Kungalvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus inte sékerstallt en tillracklig styrning och
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kontroll avseende Kungéalvs sjukhus. Vi bedémer att styrelsen fér Kungéalvs sjukhus och
Frolunda specialistsjukhus maste utveckla och ta ett helhetsgrepp kring nuvarande styr- och
uppfoliningssystem. Detta for att sékerstalla att vasentliga delar for verksamheten sasom mal,
ekonomi och intern kontroll aterrapporteras och foljs upp pa ett andamalsenligt och tillrackligt
satt.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi Styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus att:

Sakerstalla att budgeten utgor ett effektivt styrinstrument for att styra och fdlja upp
verksamheten.

Utveckla och tydliggéra malstyrningskedjan sa att det klart framgar hur regionfullmaktiges
mal och uppdrag ska métas och utvarderas.

Ta fram en dokumenterad riskbedomning som ligger till grund for styrelsens interna
kontrollplan.

Sékerstalla att samtliga delegationsbeslut aterrapporteras till styrelsen.

Efterfraga en skriftlig aterrapportering av den interna kontrollplanen som grund for
utvardering av Kungélvs sjukhus samlade system for intern kontroll.

Utveckla ekonomistyrningen vad géller prognoser och avvikelser.

Mera kraftfullt styra och félja upp att beslutad atgardsplan far effekt i verksamheten.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Vastra Gotalandsregionens budget, som uttrycker regionfullmaktiges mal och uppdrag till namnder
och styrelser, anger 2014 att "genom att stdlla resurser till forfogande och formulera tydliga
resultatnivaer som ska efterstravas i varje verksamhet skapar regionfullmaktige de forutsattningar
som behovs for att méta behov och férvantningar. Samtidigt anger budgeten aven de ramar som
verksamheterna ska verka inom.”

Kungalvs sjukhus har under en foljd av ar redovisat ekonomiska underskott i verksamheten. Under
de senaste aren har underskottens storlek okat kraftigt. Ett flertal atgardsplaner har tagits fram i syfte
att na en ekonomi i balans, men planerna har endast i begransad omfattning fatt bestaende effekter.
Under manga ar oOkade verksamhetsvolymerna kraftigt, vilket till stor del forklarade de
kostnadsokningar som redovisades. Sjukhuset redovisade visserligen ekonomiska underskott, men
kunde rapportera produktivitetsforbattringar i form av en minskad kostnad per prestation (i fasta
priser) aven om sadana berakningar bor tolkas med viss forsiktighet. Under 2012-2013 har dock
kostnaderna fortsatt att 6ka kraftigt utan motsvarande 6kning i vardproduktion. En sddan tendens
ser ut att halla i sig &ven under ar 2014.

Ett okat patienttryck har inneburit hog belastning pa sjukhusets akutmottagning, som tidvis resulterat
i lAnga vantetider. Sjukhuset har ocksa under perioder haft manga overbelaggningar och ett stort
antal utlokaliserade patienter. Risk finns for att vardprocesser darmed inte bedrivs pa ett optimalt
och effektivt satt. Det i sin tur innebar risk for bristande patientsdkerhet. Sammantaget ser
revisorerna tecken pa minskad effektivitet pa sjukhuset. | budget 2014 har samtliga verksamheter
ett uppdrag att arbeta for att 6ka sin produktivitet och effektivitet.

Vid revisorernas moten med styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frdlunda specialistsjukhus
(styrelsen) under 2013 har det framstatt som om att styrelsen inte formar att hantera den svara
ekonomiska situationen och de verksamhetsproblem som beskrivs ovan. Fdrklaringar till
underskotten hanvisas ofta till faktorer som ligger utanfor styrelsens kontroll. De atgardsplaner som
tagits fram ar otillrackliga och har inte fatt avsedd effekt. Beslut om nya atgarder saknas, ar av
begransad omfattning eller kommer sent under budgetaret. Det finns en risk att denna situation
upprepar sig under 2014. Med anledning av detta anser revisorskollegiet att det finns anledning att
granska hur styrelsen utévar intern styrning och kontroll i syfte att prova ifall den ar tydlig, aktiv och
andamalsenlig.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att beddma om styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus bedriver en tydlig, aktiv och andamalsenlig intern styrning och kontroll med avse-
ende pa Kungalvs sjukhus. Inriktningen pa granskningen ar hur styrelsen sakerstéller att
verksamheten arbetar i enlighet med de av regionfullméaktige faststallda malen och uppdragen.
Foljande revisionsfragor ska besvaras:
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Har styrelsen for Kungalvs sjukhus beaktat regionfullméaktiges mal och uppdrag i sin budget
och verksamhetsplan?

Har styrelsen for Kungalvs sjukhus gjort en riskbedémning som ligger till grund for
internkontrollplanen?

o Om inte, har styrelsen gjort riskbedomningar i relation till fullméktiges mal i andra
former?

o Om sadana riskbedomningar har genomforts har styrelsen kompletterat dessa med
andra former av riskbedémningar i relation till fullmaktiges mal?

Har styrelsen sékerstallt att budget och verksamhetsplan for Kungalvs sjukhus har beretts
tillréckligt for att styrelsen ska kunna fatta nddvandiga beslut?

Ar styrelsens beslut om budget och verksamhetsplan for Kungélvs sjukhus tydligt s& att
verksamheten ges forutsattningar att klara sitt uppdrag vad galler vardvolymer och
vardkvalitet inom givna ekonomiska ramar?

Har styrelsen tillsett att sjukhusets organisation &ar utformad pa ett satt, dar ansvar och
befogenheter tydliggjorts, sa att en god intern styrning och kontroll kan séakerstallas?

Har styrelsen sakerstéllt att Kungéalvs sjukhus har en tillracklig uppféljning och rapportering
av internkontrollplanen till styrelsen?

0 Har styrelsen sékerstallt att Kungalvs sjukhus i évrigt har en tillracklig uppféljning och
rapportering av verksamhetens utveckling i relation till fullmaktiges mal?

Har styrelsen sakerstéllt att den har tillrackligt underlag for att fatta beslut om eventuella
atgardsplaner om verksamhetens utveckling avviker fran den planerade?

Har styrelsen fattat beslut som tydliggjort for verksamheten vilka atgarder som skall vidtas
for att na en ekonomi i balans?

2.3. Avgransning

Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus ansvarar for tva olika sjukhus.
Granskningen inriktas péa styrelsens interna kontroll och styrning avseende Kungéalvs sjukhus.
Nagon mer fordjupad granskning av sjukhusets verksamhet vad géller effektivitet/produktivitet
gors inte, eftersom ett sddant arbete pagdr under ledning av regionkansliet. Aven Frolunda
specialistsjukhus ingar i studien i syfte att jamféra med Kungalvs sjukhus. Avsikten ar inte att
prova styrelsen i relation till Frolunda specialistsjukhus, utan att utifrAn ett metodperspektiv
inkludera ett lampligt jAmforelseobjekt for att belysa styrelsens interna kontroll och styrning
avseende specifikt Kungalvs sjukhus (se vidare under "Metod”).

2.4. Ansvariga styrelser

Ansvarig styrelse for granskningen ar styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus. Vid anvandning av begreppet styrelsen i rapporten avses ansvarig styrelse
for granskningen.
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2.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddmningsgrunder som anvands i granskningen som
utgangspunkt for analys, slutsatser och beddmningar. | denna granskning utgors de
huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagen 6 kap 7 §

God revisionssed i kommunal verksamhet; definition av andamalsenlig verksamhet och
tillracklig intern styrning

Regionfullmaktiges mal och uppdrag i budget 2014
Reglemente for styrelsen for Kungéalvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
Delegationsordning for Kungalvs sjukhus

Riktlinjer for arendeberedning (RS § 354 2014-02-18)

En mer utforlig beskrivning ges i bilaga 2. Utdver dessa revisionskriterier kommer aven
jamforelser att goras avseende intern styrning och kontroll i relation till Frolunda
specialistsjukhus. Jamférelsen utgor inte i sig revisionskriterier utan ar ett stod for att bedoma
styrelsens interna kontroll i relation till Kungélvs sjukhus (se vidare "Metod”).

2.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Enskilda intervjuer har
genomfdrts med samtliga ledamaéter i styrelsen samt med dvergripande sjukhusledning i form
av sjukhusdirektor och ekonomidirektor. Tva av ledamoterna har getts majlighet men ej deltagit
i intervjuerna. De har getts mojlighet att lasa utkast till rapport. Dokumentstudierna har
avgransats till de styrdokument som avser Kungalvs sjukhus med fokus pa mal- och
ekonomistyrning och intern kontroll. Forteckning éver genomforda intervjuer och granskade
dokument framgar av bilaga 1.

Grunden for granskningen har varit en komparativ ansats dar bedémning skett mot angivna
revisionskriterier, men dar jamférelsen med Frolunda specialistsjukhus har utgjort ett analytiskt
stdd i form av intervjuer och vissa jamforande dokumentstudier. Vi har i var analys varit
medvetna om att sjukhusen har olika uppdrag och verksamhetsinnehall vilket kan paverka
mdjligheten att jamfora sjukhusen. Eventuella skillnader och likheter mellan sjukhusen har
dock anvants for att illustrera eventuella brister eller styrkor i hur tydlig, aktiv och andamalsenlig
den interna kontrollen &r i relation till Kungélvs sjukhus. Vi har i rapporten valt att lyfta fram
Frolunda specialistsjukhus i de avseende dar véasentliga skillnader eller likheter mellan
sjukhusen har noterats.

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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3. Styrning av Kungalvs sjukhus

| kapitlet besvarar vi granskningens revisionsfragor avseende hur styrelsen utévar och
sakerstaller tydlig, aktiv och &ndamalsenlig styrning av Kungalvs sjukhus. | kapitlets
beddmning utgar vi fran granskningens samlade resultat utifran dokumentanalys och intervjuer
och bedémer dessa mot granskningens revisionskriterier.

3.1. Organisation

Nedan ges en overgripande organisationsskiss ¢ver halso- och sjukvardens organisation i
fornallande till styrelsens ansvarsomrade over Kungéalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus. Agarutskottet som utgér en del av regionstyrelsen ansvarar for évergripande
regiongemensamma och principiella agarfragor sdsom ekonomi och regiongemensamma
kvalitetsystem. Halso- och sjukvardsnamnden 4 (HSN4) ar bestallare gentemot styrelsen och
definierar i en vardéverenskommelse vilka uppdrag och resurser styrelsen ska utféra under
aret.

Regionfullmaktige

Regionstyrelse
Agarutskott

\. e

Styrelsen for

Héalso- och Kungalvs sjukhus och
sjukvardsnamnd 4 Frélunda
(bestallare) specialistsjukhus

(utforare)

3.2. Malstyrning

Styrelsens malstyrningsarbete utgar fran de 6vergripande mal och uppdrag som faststéllts av
regionfullméktige. Enligt anvisningar i detaljbudget 2014 fér Vastra Gotalandsregionen aligger
det styrelsen att i sin detaljpudget beskriva hur styrelsen kommer att arbeta med de
overgripande malen under aret. Uppfoljning samt tillhérande prognos ska goras genom en
skriftlig redogorelse av maluppfyllelsen i samband med delarsrapporten i augusti och
arsbokslut. Redogorelsen ska tillsiandas regionstyrelsen. | detaljpudgeten for Vastra
Gotalandsregionen framgar vidare att regionfullmaktiges overgripande mal kan brytas ned i
mer konkreta verksamhetsmal utifran verksamhetens forutsattningar och villkor. Till
verksamhetsmal kan verksamheten koppla egna matbara matt/nyckeltal'. Vidare framgar att
regionfullmaktiges faststéllda indikatorer alltid ska bevakas. Sammanstélining av
maluppfdljningen sker pa central niva i samband med delars- och arsbokslut.

! Utgér den definition som anges i Detaljbudget 2014, Vastra Gétalandsregionen
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3.2.1. Detaljbudget och verksamhetsplan 2014

Vid granskning av Kungalvs sjukhus detaljbudget och verksamhetsplan 2014 framgar de av
regionfullmaktige faststallda malen och uppdragen for styrelsen (se bilaga 2). Varje
overgripande mal har brutits ned i ett antal indikatorer som kan illustreras som delmal
(undantag for ett mal?). | anslutning till indikatorerna och uppdragen ges en beskrivning av vad
malet innebar for Kungalvs sjukhus samt for vissa mal, vilka aktiviteter som ska genomforas
for att na malen. Det forekommer variationer i malbeskrivningen om hur malen ska matas. Vad
galler de uppdrag som beslutats av regionfullmaktige ges i budgeten en beskrivning av hur
sjukhuset amnar arbeta for att n uppdraget. Dock saknas konkreta indikatorer och aktiviteter
som tydliggor hur uppdragen ska uppnas.

Utover de Overgripande malen har styrelsen antagit specifika verksamhetsmal samt delmal,
vilka anges i detaljbudget och verksamhetsplan. Det saknas en struktur som anger hur de olika
malformuleringarna forhaller sig till varandra utifran de regiondvergripande malen. Det
forekommer variationer for respektive mal hur malstrukturen &r formulerad. F6r vissa mal finns
nedbrytning av delmal, styrtal, maltal samt aktiviteter. For vissa mal saknas helt eller delvis
dessa parametrar. Utifran antagna mal saknas hanvisning till verksamhetens risker och de av
regionfullméktige antagna malen.

Enligt sjukhusdirektéren foljs regionfullmaktiges mal och uppdrag samt sjukhusets interna
verksamhetsmal upp tre ganger per ar i samband med delarsrapporterna och
arsredovisningen. Maluppfdljningarna redovisas for styrelsen samt aterrapporteras och
beddms centralt av regionkansliet. | delarsrapporten per augusti 2014 gors en beskrivning av
maluppfdljningen. | rapporten saknas en sammanfattande bedémning huruvida de
overgripande malen forvantas uppnas for helaret eller ej.

Av interviu med sjukhusdirektoren framgar att en mer detaljerad sammanstalining av de
regionfullméktigemal dar sjukhuset prognostiserar en avvikelse for helaret, sammanstallts och
aterrapporterats till styrelsen och regionstyrelsen i ett separat dokument. Detta har skett utéver
den malutvardering som angetts i delarsrapporterna. Sjukhusledningens bedémning ar att inte
infoga samma delar i delarsrapporterna i syfte att undvika dubbelarbete. Vid granskning av
maluppfdljningen "Kungalvs sjukhus, Avvikelse fran Regionfullmaktigemal — atgardsplan” per
augusti 2014° framgar mal, indikator, utfall, malnivd och maluppfyllelse for de fem?*
regionfullméaktigemal dar sjukhuset prognostiserar avvikelser. En beskrivning ges av utfallet
vid mattillfallet samt det prognostiserade utfallet for helaret.

2 Regionstyrelsen och Kommittén fér réttighetsfragor ansvarar for att regionens verksamheter ska vara tillgangliga
for alla invanare.

3 Kungalvs sjukhus — Avvikelse fran Regionfullméktigemal — atgardsplan, Dnr KS 4/066-2014

4 Malen avser; 1. Vastra Gotalandsregionen egna verksamheter ska vara foregangare i miljparbetet, 2.
Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstélla att patienterna erbjuds vard inom de
faststallda garantitiderna, 3. Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska sékerstalla en
kvalitetsdriven vard i hela Vastra Gétaland, 4. Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska erbjuda
invanarna en sammanhallen vard oavsett vardniva eller vardgivare, 5. Servicenamnden ska genom ett samlat
ansvar for samordning, produktion och leverans av serviceverksamhet inom Vastra Gotalandsregionen skapa
forutsattningar for att frigéra resurser till karnverksamheten.
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Vid jamforelse av maluppfoljningen "Avvikelse fran Regionfullmaktigemal — atgardsplan” och
malstrukturen i detaljbudget och verksamhetsplan 2014, kan vi se att malen och indikatorerna
i huvudsak korrelerar med varandra. Dock saknas i detaljbudget och verksamhetsplan 2014
en detaljerad maluppstalining i likhet med den som anges i den separata
maluppfoljningsdokumentet per augusti 2014.

De intervjuade anger att det & en utmaning att ta fram matbara mal utifran de 6vergripande
mal som faststalls av regionfullmaktige. Det anges aven finnas en svarighet att fokusera pa
alla mal som faststallts. Enligt sjukhusdirektéren var malen tidigare utformade i enlighet med
balanserade styrkort. Eftersom regionen slutade med att anvanda balanserad styrning och att
anvisningarna inte foljde den modellen, har sjukhuset gjort beddmningen att inte justera
nuvarande malstruktur. Enligt sjukhusdirektoren har styrelsen varit inforstddd och nojda med
detta.

For narvarande pagar ett utvecklingsarbete inom regionen vad galler malstyrningen. Vissa av
ledamoterna i styrelsen framfor att den évergripande maluppfoljningen blivit mer otydlig till foljd
av att regionstyrelsen andrat strukturen for sammanstallning av maluppféljning. Tidigare
system med en “barometer” underlattade enligt ledamoterna styrelsens forstaelse och
beddomning av maluppfyllelsen. Nuvarande indelning i rott eller gront anges skapa en mer
fyrkantig bild av maluppfyllelsen.

3.2.2. Frolunda specialistsjukhus

Vid granskning av detaljbudgeten fér Frélunda specialistsjukhus for 2014 framgar i likhet med
Kungalvs sjukhus, regionfullmaktiges overgripande mal och uppdrag. Till skillnad fran
Kungalvs sjukhus arbetar Frolunda specialistsjukhus utifrdn ett balanserat styrkort som
beskriver sjukhusets perspektiv och strategiska mal for perioden 2013-2015. Vad galler de
regiondvergripande malen ser strukturen Overlag ut pa liknande séatt som i budgeten for
Kungalvs sjukhus. Skillnader som noteras ar att det i budgeten for Frélunda specialistsjukhus
finns fler matbara delmal som anger hur malen ska foljas upp®. Vid granskning av sjukhusets
verksamhetsmal, illustreras mot bakgrund av att sjukhuset anvander ett balanserat styrkort,
en annan malstruktur &n den modell som beskrivs i budgeten for Kungélvs sjukhus.
Verksamhetens mal ar indelade efter sjukhusets fyra perspektiv; patient, medborgare-, och
kundperspektiv, verksamhetsperspektiv, medarbetare och Ildrandeperspektiv samt
ekonomiperspektiv. Malen bryts sedan ned utifrdn rubrikerna strategiskt mal,
framgangsfaktorer, styrtal/maltal samt handlingsplan.

5 Exempel p& dessa mé&l ar "Regionstyrelsen och Kommittén for rattighetsfrdgor ansvarar for att regionens
verksamheter ska vara tillgangliga for alla invanare”, "Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnderna ska
sékerstalla att patienterna erbjuds vard inom de faststéllda garantitiderna” samt "Regionstyrelsen ska starka
regionen som en attraktiv arbetsgivare”.
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3.3. Arendeberedning och beslutsunderlag

Enligt de intervjuade beddms roll- och ansvarsfordelningen mellan styrelsen och férvaltningen
vara tydlig vid beredning av &renden. Delegationsordningen och befogenhetsplanen anges
utgéra ramarna pa vilken niva beslut ska fattas.

Intervjuade ledamoter anger att det finns en god dialog mellan forvaltning och styrelse i
arendeberedningsprocessen. Styrelsen anser att forvaltningen ar behjalplig med underlag och
svarar pa frdgor om sa efterfragas. Vidare anger de intervjuade att de anser att
beslutsunderlagen overlag ar tydliga och utgor en bra grund att fatta beslut utifrdn. Det anges
att det ar sallan aterremitteringar av arenden sker fran styrelsen till forvaltningen. Vid
presidiemoten med forvaltningsledningen finns som rutin att ga igenom aktuella arenden,
motioner och remisser. Av de intervjuade anges detta vara ett bra forum att utreda eventuella
oklarheter i de beslutsunderlag som ska presenteras for styrelsen.

3.3.1. Frolunda specialistsjukhus

Intervjuade ledaméter tycker inte det ar nagon skillnad mellan de beslutsunderlag och
information som ges av Kungalvs sjukhus respektive Frolunda specialistsjukhus. Ledaméterna
vidhaller att arendena varierar eftersom sjukhusen har olika uppdrag och skilda
verksamhetsomraden, men bedémer inte utifran den information och beslutsunderlag som ges
att deras majlighet att fatta valgrundade beslut paverkas.

3.4. Ekonomistyrning

3.4.1. Ekonomiska férutsattningar

HSN4 och styrelsens for Kungélvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus har genom en
tvaarig vardoverenskommelse reglerat vilken vardvolym, ersattning, mal och inriktning som
halso- och sjukvarden vid Kungalvs sjukhus ska bedriva for invanare i Vastra Gotaland.

Namnden har i Bestallningsunderlag 2013-2014 preciserat foljande mal for lanssjukvarden:

Kvaliteten inom lanssjukvarden ska vara hog. Féljsamhet till gallande vardprogram
och nationella riktlinjer ska 6ka.

Vidareutveckla varden med syfte att forbattra livskvaliten for de mest sjuka aldre.
Oplanerade inlaggningar pa sjukhusen ska minska.

Forstarka vardkedjor for rehabilitering.

Vidareutveckla varden inom specialistpsykiatrin bade inom barn- och
ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin.

Personer med funktionsnedsattning ska ha full tillgang till samtliga specialiteter,
utéver habiliteringsverksamhet, inom lanssjukvarden.

Vard enligt faststallda vardgarantitiderna.

Nedan framgar beslutad ersattning for Kungalvs sjukhus enligt vardoverenskommelsen 2013-
2014:

Vardoverenskommelse 2013-2014 (mnkr) Kommentar
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Grunddverenskommelse 2013
Prestationsersattning
Verksamhetsanslag

Riktade uppdrag

Receptlakemedel

Malrelaterad ersattning 3 %,
varav andel som ingar i priserna

varav andel som ej ingar i priserna
Summa vardersattning och lakemedel 2013

Overenskommelse 2014
Prestationsersattning
Verksamhetsanslag
Riktade uppdrag
Receptlakemedel

Sarskild framstallan

Malrelaterad ersattning 3 %,
varav andel som ingér i priserna

varav andel som ej ingar i priserna

Summa vardersattning och lakemedel 2014

321,0
377,1
120,1

43,9

21,6
-16,2
5,4 Ersatts efter maluppfyllelse

867,4

315,4
372,4
137,8

44,7

20,0 Tillaggsoverenskommelse om 14 vardplatser

23,2
-17,4

5,8 Ersétts efter maluppfyllelse

896,1

Ersattningen for 2013 uppgar till 867,4 mnkr med oférandrat prestationskrav fran tidigare
overenskommelse. Utbver detta finns finansiering av en ambulanshelikopter med 51,7 mnkr
via en 6verenskommelse med Halso- och sjukvardsutskottet.

Infor 2014 har vardéverenskommelsen kompletterats med en tillaggéverenskommelse som
ger en resursforstarkning om 20 mnkr for utékning av vardplatser. | tabellen nedan redovisas
2014 ars forandringar utifran grundéverenskommelsen.

Vardéverenskommelse, forandringar 2014 (mnkr)

Regional produktionsstyrning
Indexupprakning 1,8 %

Krav pa minskade kostnader 2014
Patientavgifter sluten vard

Okad bestéllning

Okad bestéllning

Valfrihetsvard Halland <20 tkr

ST

Atergar ortopedi, €] i ortopediplan

-33,8
14,8
-0,3
-1,4
10,2
5,0
0,4
31
12,4

Kommentar

Ortopediplanen
Kurs/konferens, konsult, info/trycksaker
Sankt ersattningsutrymme

Akutmottagning, ambulanssjukvard

Strokevard, hemrehab

Enligt beslut i Regionstyrelsen
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Behov av vardplatser 20,0 Finansiering av 14 vardplatser

3.4.2. Ekonomisk obalans infor budget 2014

| 6verenskommelsen om sjukhusvard 2013-2014 beskriver namnden i sin bestéllning att
Kungalvs sjukhus i nulaget har en obalans i sin ekonomi och att inriktningen infér 2013 maste
sa langt det ar mojligt vara att medverka till en stabilisering av sjukhusets ekonomi.

| revisorernas revisionsberattelse avseende styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus ar 2013, har revisorerna markerat att styrelsen med anledning av det
underskott som redovisats ska tillse att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramar som
regionfullmaktige beslutat om.

Utifran var granskning av Kungalvs sjukhus ekonomiska rapporter kan vi utlasa foljande:

Ekonomiska rapporter (mnkr)
Utfall 2012-12-31 -40,4
Godkant budgetoverskidande fran Regionfullmaktige -30

Vardoverenskommelse 2013-2014

Forstarkning motsvarande Regionfullméktiges godkénda underskott 30
Av sjukhuset beraknad kvarstdende obalans vid ingdngen 2013 -20

Beslut i Regionfullméktige 2013-04-16

Tillférda medel for att hantera obalans i sjukhuset ekonomi 20

Bedo6md balans 2013 0

Av tabellen framgar att regionfullmaktige efter godkant budgetoverskridande per 2012-12-31,
fatt forstarkning motsvarande andel om 30 mnkr i vardéverenskommelsen 2013-2014. Dartill
har regionfullméktige i mars 2013 beslutat att tillféra 20 mnkr for att hantera obalans i
sjukhusets ekonomi.

De intervjuade anger att det finns en hdg medvetenhet hos styrelsen att den ska verka for att
na ekonomi i balans. Flertalet av de intervjuade upplever en frustration att de inte blivit
kompenserade enligt de behov som finns. Enligt uppgift har det forts aterkommande
diskussioner mellan styrelsen och HSN4 avseende styrelsens ekonomiska férutsattningar att
klara 6verenskommet uppdrag. Det anges finnas en samsyn mellan styrelsen och HSN4 att
vardoverenskommelsen inte ar forenlig med den ersattning som ges. De anges enligt styrelsen
aven vara tydligt att HSN4 gett de resurser styrelsen kan fa trots att styrelsen papekat att dessa
inte kommer att racka utifran de behov som finns.

Vissa av ledamoterna anger att en forutsattning for att uppna ett nollresultat ar 2015 ar att

sjukhuset tilldelas 6kade resurser. Av styrelsen anges det vara tydligt att sjukhuset kan visa
underfinansieringen med utgangspunkt fran de antal patienter som ingar i

12



EY

Building a better
working world

verksamhetsomradet samt att antalet inskrivna patienter har 6kat under de senaste aren. Det
namns ocksa att sjukhuset inte ar dimensionerat utifran de vardplatser som finns. Styrelsens
ordférande anger att det ar svart att analysera orsaken till varfor vardbehovet 6kar. Av intervjun
framgar att det 6kade inflodet till akuten inte enbart behover bero pa demografiska forandringar
utan ocksa kan ha sin utgangspunkt i att vardbehovet okar generellt, vilket ocksa pavisats
nationellt. Oppositionen har i samband med beslut om budget och verksamhetsplan 2014°
reserverat sig kring budgeten och i protokollet angivit att de inte deltar i beslutet.

Det fors en diskussion huruvida styrelsen utifrdn den obalans som finns i ekonomin, ska
fokusera pa att klara ekonomin eller att vardgarantin ska uppnads. Det anges finnas en
svarighet att uppnd bada delarna. Styrelsen anger att det inte fatt nagot tydligt
stallningstagande i fragan fran agarutskottet eller HSN4. Fokus anges vara att sjukhuset ska
ha en bra verksamhet som genererar en god och saker vard med hog kvalitet.

3.4.3. Utformning av ekonomiska rapporter

Sjukhusen inom regionen upprattar under rakenskapsaret tre ekonomiska rapporter. Utéver
arsredovisningen per december sker ocksa en delarsuppféljning per mars och augusti. Enligt
de intervjuade upprattas de ekonomiska ars- och delarsrapporterna enligt anvisningar” fran
det regiongemensamma texthanteringsystemet Cockpit. Anvisningarna utgérs av en mall som
ar gemensam for alla sjukhus i regionen. For ars- och delarsrapporter sammanfattas
ekonomiperspektivet i ett eget avsnitt. Rapporterna utgar fran foljande struktur:

1. Verksamhetens mal i ekonomiperspektivet

2. Ekonomiskt resultat

3. Atgarder vid ekonomisk obalans (om tillampligt)
4. Eget kapital

5. Investeringar

Enligt anvisningarna for uppfolijning 2014 ska resultatrakningen infogas i ars- och
delarsrapporterna. Utfallet avseende storre avvikelser ska analyseras i forhallande till budget
och foregdende ar. Analysen ska omfatta orsakerna till avvikelserna. Forvaltningen ska aven
ange vilken prognos som forvantas for helaret och i rapporten foérklara i stora drag varfor
prognosen ser ut som den gor och vilken sékerhet den bedéms ha (se vidare i avsnitt 4.4.4). |
de ekonomiska rapporterna finns aven underrubriker for verksamhetens intékter och
kostnader. Varje delpost ska kort analyseras enligt resultatrakningsmallen. | anvisningarna till
delarsrapporterna® framgar féljande:

"Inriktningen &r att stor tonvikt 1&ggs vid den grundldggande uppféljningen av ekonomi,
personal och verksamhet (prestationer med mera). Rapporterna ska innehalla analys och
kommentarer som ar vasentliga for att beskriva utvecklingen inom respektive verksamhet.
Analysarbetet bor inriktas mot att arbeta med orsaker och samband. Vid befarade avvikelser
eller obalanser ska arbetet vara atgardsinriktat och beskriva de atgarder man tanker
genomfora samt tidsplanen for dessa. Jamforelser och analyser bor i lampliga delar ske bade
mot budget, och féregaende ar och i vissa fall 6ver langre tidsperioder”.

62013-10-25, KS § 115
7 Anvisningar uppftljning 2014, anvisningar fran texthanteringssystemet, Bilaga 9
8 EPV-info nr 1-2014 (Ekonomi, personal, verksamhet), anvisningar for uppfoljining 2014
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Av var granskning av delarsrapporten per augusti 2014 for Kungalvs sjukhus, kan vi konstatera
att sjukhuset i den Overgripande analysen goér en jamforelse mot budget. Analysen
sammanfattas kort dar forvaltningen konstaterar att "Kungélvs sjukhus redovisar ett resultat
pa -14,3 mnkr vilket ar 18,5 mnkr samre an budget’. Ett resonemang fors kring sjukhusets
Okade personalkostnader och en beskrivning ges av bemanningssituationen. Darefter anges
att "ovriga kostnader ligger i nivd med budget”. | uppstaliningen av resultatrakningen redovisas
periodens utfall, budget till och med augusti 2014 samt utfall for samma period féregaende ar
i mnkr samt forandringen i procent. Prognosen for helarsresultatet redovisas pa samma sétt.
Utgangspunkten for resultatanalysen for de sju kostnadsposterna® som anges i
resultatrakningen utgar fran utfall mot foregdende ar. Undantag ar posten "Lakemedel” dar
analys sker mot budget och féregaende ar. Sjukhusets analys och jamfdrelser av intaktssidan
vad galler utfallet av sammanvagda prestationer, sker mot motsvarande period féregaende ar
samt mot budgeterat utfall.

Av ekonomichefen anges att forvaltningen i delarsrapporterna valt att framst gora jamforelser
mot foregaende ar for att forsta utvecklingen over tid. | den Gvergripande rapporten pa
sjukhusniva anges analysen av orsak och samband vara inriktningen for att forsta helheten till
uppkomna avvikelser. Vidare anges syftet ha varit att férenkla och korta ner skrivningarna
enligt uppmaning fran regionkansliet. Ekonomichefen anger att budgetuppféljning anvands i
den interna uppféljningen, tillsammans med uppfdljning av utvecklingen av ekonomi, personal,
produktion och verksamhet for respektive klinik. Under granskningens gang har vi ej verifierat
dessa interna budgetuppféljningar.

3.4.3.1 Froélunda Specialistsjukhus

I likhet med Kungdlvs sjukhus, analyseras resultatet for Frélunda specialistsjukhus i
arsredovisning och i delarsrapporter 2013-2014 pa en 6vergripande niva. Skillnaden ar att det
i resultatanalysen for Frolunda specialistsjukhus gors en uppféljning av budgeterad avvikelse
(periodiserad vid delarsbokslutet) samt mot utfall mot foregaende ar fér varje kostnadspost

De intervjuade anger att det ar svart att jamfora Kungalvs sjukhus och Frolunda
specialistsjukhus mot bakgrund av att deras uppdrag ar sa olika. Den stdrsta anledningen
anges vara att Frolunda specialistsjukhus arbetar utifran planerad vard dar intakterna och
kostnaderna ar enklare att periodisera medan verksamheten vid Kungalvs sjukhus har
akutsjukvard dar kostnaderna ar mer svarprognostiserade. Det medfér enligt de intervjuade
att det finns litet utrymme for forandringar utifran befintlig verksamhet.

3.4.4. Prognosarbetet

Utifrdn Regionstyrelsens anvisningar i texthanteringssystemet Cockpit ska det i ars- och
delarsrapporterna lamnas en kommentar om verksamhetens bedémning av prognosen for
helaret.

 Personalkostnader, inhyrd personal/bemanning, regionint.kdpt vard/avtal, regionint. kostnader/évrigt, lakemedel,
ovriga externa kostnader och avskrivningar
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Vid granskning av de ekonomiska rapporterna for Kungalvs sjukhus for perioden 2013-2014,
har foljande prognoser lamnats:

Avvikelse
mot
Avvikelse [ Prognos foregdende
Utfall mot budget | helar

Ekonomiska rapporter (mnkr)

Kungalvs sjukhus

Delarsrapport, mars 2013 -14,3 -10,7 0
Delarsrapport, augusti 2013 -13,9 -17 -15 -15
Arsredovisning 2013 -29,4 -29,4 - -14,4
Delarsrapport, mars 2014 -9,7 -8,6 -30
Delarsrapport, augusti 2014 -14,3 -18,5 -30

Frolunda specialistsjukhus

Delarsrapport, mars 2013 3,5 1,6 0 -
Delarsrapport, augusti 2013 1,2 3,3 -1,1 -1,1
Arsredovisning 2013 3,4 3,4 - 4,5
Delarsrapport, mars 2014 3,5 1,6 0 -
Delarsrapport, augusti 2014 0,8 31 0,5 -

Av tabellen framgar att Kungalvs sjukhus mellan perioden mars till december 2013 hade en
avvikelse mot prognos med 29,4 mnkr, dar 14,4 mnkr avsag arets sista kvartal. Vid intervjuer
med styrelsen har det av flera ledamdéter framkommit att det fanns en medvetenhet om att
nollprognosen for 2013 inte skulle hallas, men att avvikelsen i kvartal 4 om 14,4 mnkr var
overraskande stor. | sjukhusets senaste delarsrapport per augusti 2014 framgar att prognosen
for helaret beraknas uppgd till -30 mnkr (vilket kvarstar fran tidigare prognos), med
reserveringen att resultatet kan bli battre om effekter av atgardsplanen realiseras. Samtidigt
lamnas i rapporten ingen uppfoljining av den beloppsmassiga effekten for nagon av punkterna
i dtgardsplanen (se vidare i avsnitt 5.2.1).

3.4.4.1 Frolunda Specialistsjukhus

Till skillnad fran Kungalvs sjukhus har Frélunda Specialistsjukhus redovisat betydligt mindre
skillnader mellan prognos och avvikelse. Under 2013 lyckades sjukhuset fér kvartal 4 vanda
en negativ prognos till ett positivt utfall for helaret da ett antal riktade forbattringsatgarder sattes
in. Sjukhuset arbetade under denna period intensivt med att minimera produktionsbortfall,
sanka kostnader och tacka vakanser, samtidigt som de lyckades utféra vard utéver bestalld
volym.
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| &rs- och delarsrapporter 2013-2014 for Frolunda specialistsjukhus finns en sarskild rubrik dar
prognosen behandlas. Motsvarande rubrik i granskade rapporter foér Kungalvs sjukhus for
perioden 2013-2014, framgar endast i delarsrapporten per augusti 2014. Likt Kungalvs sjukhus
gors Overgripande analys av prognosen, men i rapporterna gors aven en nedbrytning pa
kostnadspostniva for vasentliga avvikelser.

3.4.5. Jamforelser med andra sjukhus/benchmarking

Dialogméten mellan regionens sjukhuspresidier har agt rum under 2013 angaende att ta fram
nyckeltal for benchmarking mellan regionens vardgivare. Kungalvs sjukhus har fallit val ut
avseende bade kvalitet- och kostnadsmatt i tidigare jamforelser. Av intervjuerna framkommer
att det inom flera omraden arbetas med benchmarking. Av sjukhusdirektéren framgar att det
saknas andamalsenliga nyckeltal for akutsjukvard inom regionen, vilken anges vara en av de
viktigaste parametrarna att jamféra.

3.5. Var bedémning

3.5.1. Malstyrning

Styrelsen ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmaktige antagit samt de foéreskrifter som galler for verksamheten.
Styrelsen ska enligt reglementet sakerstélla att verksamheten bedrivs effektivt och
andamalsenligt samt ska utveckla och fdlja upp verksamheten i enlighet med
regionfullméaktiges beslut.

Av granskningen framgar att styrelsen i sin detaljpudget och verksamhetsplan 2014 beaktat
de mal och uppdrag som antagits av regionfullmaktige. Det forekommer variationer huruvida
styrelsen uttalat indikatorer for bedémning av maluppfyllelse for varje mal samt om aktiviteter
anges som tydliggor hur malen ska uppnas. Vi kan dven konstatera att det i malbeskrivningen
for de interna verksamhetsmalen anges flera begrepp som uttryck for malstyrning (styrtal,
maltal, indikatorer, aktiviteter) dar vi saknar ett tydliggérande hur de forhaller sig till varandra i
malstyrningskedjan. Pagaende utvecklingsarbete i regionen vad géller malstyrningen bedémer
vi i viss man ha paverkat styrelsens forutsattningar att ta fram en andamalsenlig malstruktur.

Av granskningen kan vi konstatera att malstyrningsarbetet vid Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus skiljer sig at. Vid Frélunda specialistsjukhus anvands ett balanserat styrkort
som mojliggor att pa ett strukturerat satt sammanlanka de regionovergripande malen med
verksamhetsmalen som tagits fram for sjukhuset. Vidare framgar hur malen ska utvarderas
och foljas upp. Vi bedémer att det i detaljbudgeten for Frolunda specialistsjukhus mer tydligt
framgar hur regionfullméaktiges mal och uppdrag ska matas och foljas upp, aven om Frélunda
specialistsjukhus, likt Kungalvs sjukhus, i nagra fall saknar tydliga indikatorer for
maluppfyllelse.

Enligt var bedémning bor styrelsen tillse att malstyrningsarbete utvecklas i enlighet med
regionens overgripande arbete. | arbetet bor styrelsen tydliggéra hur mal och uppdrag ska
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matas och utvarderas. Sammantaget bedomer vi att en mer enhetlig och Overskadlig
malstyrningskedja bor efterstravas. Det skulle kunna uppnas om indikatorer for maluppfyllelse
i storre utstrackning konkretiserades i métbara nyckeltal.

3.5.2. Ekonomistyrning

Enligt styrelsens reglemente aligger det styrelsen att verkstélla de uppdrag som arligen
overenskommes med halso- och sjukvardsnamnderna samt bedriva den héalso- och sjukvard
som aligger verksamheten enligt lag och enligt av regionen ingangna avtal.

Kungalvs sjukhus har haft en ekonomisk obalans sedan 2012. Vi bedémer att det finns en hig
medvetenhet bland ledaméter och sjukhusledning att vidta atgarder for att na en ekonomi i
balans. Styrelsen har enligt uppgift vid dialog med HSN4 i samband med
vardoverenskommelsen patalat att de ekonomiska forutsattningarna inte ar i relation till det
uppdrag som ska utforas. | dverenskommelsen mellan Kungélvs sjukhus och HSN4 anger
namnden att inriktningen maste vara att Kungalvs sjukhus sa langt det &r mojligt ska medverka
till en stabilisering av sjukhusets ekonomi. Dartill har agarutskottet haft aterkommande moten
med styrelsens presidium kring vilka atgarder styrelsen kan vidta for att komma till ratta med
sjukhusets underskott. Med utgadngspunkt fran de diskussioner som styrelsen fort med bade
HSN4 och agarutskottet, ar var bedémning att risk finns att styrelsen fatt dubbla budskap kring
vilka forutsattningar som finns for att klara 6verenskommet uppdrag. Detta beddmer vi har
paverkat styrelsens forutsattningar for att aktivt och tydligt styra verksamheten utifran de
ekonomiska ramar som givits.

Styrelsens krav om att rapportera om ekonomi, prestationer och kvalitet i enlighet med
regionens anvisningar tydliggors i reglementet. | enlighet med regionstyrelsens anvisningar
ska det ekonomiska utfallet analyseras utifran avvikelse mot budget. Utifran granskningen av
Kungalvs sjukhus &arsredovisning for 2013 samt delarsrapporter for 2013-2014 kan vi
konstatera att resultatet analyserats pa en évergripande niva i forhallande till budget. Dock ar
analysen gentemot budget kortfattad. | den detaljerade analysen for respektive kostnadspost
i resultatrakningen sker uppféljning av utfall med utgangspunkt fran féregdende ars utfall.
Undantag ar kostnadsposten "Lakemedel” dar uppféljning gérs mot budget. Vid Frélunda
sjukhus sker uppféljning mot budget samt mot féregdende ar. Vi bedomer att en jamforelse
mot foregdende ar &r svar att vardera utan budgetuppfoljningen som stod. Sarskilt i en
verksamhet som haft underskott de senaste aren.

Enligt var bedémning saknas en tydlig nedbrytning av enskilda effekter samt information om
hur dessa paverkar sjukhusets resultat. Sjukhuset aterkommer i sin analys till allmanna
resonemang kring 6kade personalkostnader i och med den hoga belastningen pa sjukhuset,
och da framst akutenheten. Vi saknar forsok till att bryta ut dessa kostnader for analys pa lagre
niva. Dels for att kunna utlasa hur dessa samvarierar med en 6kad produktion och dels for att
inte stora analys av oOvriga effekter. Enligt var bedomning skapas en otydlighet i den
jamférande analysen da begrepp som exempelvis hdgt och okat tryck pa sjukhuset forsvarar
mojligheten att kvantifiera och jamfoéra. Vid jamforelse med Frélunda specialistsjukhus,
bedbmer vi att det dar sker en mer fordjupad analys och forsok till att forklara identifierade
avvikelser. Analysen fordjupas ytterligare genom att uppféljning sker mot budget och
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foregaende ar. Vi bedomer att det ar av vikt att styrelsen utvecklar analysen av avvikelserna
pa Kungalvs sjukhus. Detta for att kunna utlasa hur avvikelserna samvarierar med andra
faktorer sdsom en 6kad produktion, sjukskrivningar, inhyrd personal etc. samt for att inte stéra
analys av 6vriga effekter.

Betraffande de prognoser som anges i de ekonomiska rapporterna for Kungdalvs sjukhus
saknar vi forsok till att bryta ut prognosavvikelsen som tydliggor varfér prognosen ser ut som
den gor. Detta har sin utgdngspunkt fran vart resonemang ovan dar vi efterfragar fordjupad
analys kring enskilda effekter som paverkar sjukhusets resultat. Vi saknar aven en analys kring
sékerheten i [lAmnad prognos i enlighet med regionens anvisningar. Avsaknad av en detaljerad
analys medfor enligt var bedomning att prognosen stor jamforelsen av enskilda kostnads- och
intaktsavvikelser som hade varit intressanta att bedéma for att forsta orsaken till prognostiserat
underskott. Vi bedomer aven att prognosarbetet paverkas genom att sjukhusets budget blivit
upphavd med tillatelse till underskott.

| arendehandboken som synliggor regionens riktlinjer for arendeberedning framgar tydligt att
arenden ska beredas sa att namnder och styrelser far en fullgod bild av arendets innehall och
omfattning. Vi ser det som anmarkningsvart att styrelsen inte noterat nagra skillnader i de
beslutsunderlag som presenteras av respektive sjukhus med utgangspunkt fran de skillnader
i de ekonomiska rapporterna som vi identifierat.

Var bedomning ar att styrelsen mer aktivt bor sékerstalla att utformningen av ekonomiska
rapporter och analyser av avvikelser foljer regionstyrelsens anvisningar. Vi bedémer aven att
styrelsen bor utveckla prognosarbetet. For att utveckla arbetet och ekonomistyrningen kan
styrelsen dvervaga att ta fram jamférande nyckeltal med andra akutsjukhus.
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4. Uppfoéljning och intern kontroll av Kungélvs sjukhus

| kapitlet besvarar vi granskningens revisionsfragor avseende hur styrelsen utévar och
sakerstaller uppféljning och intern kontroll av Kungalvs sjukhus. | kapitlets bedémning utgar vi
fran granskningens samlade resultat utifrin dokumentanalys och intervjuer och bedémer
dessa mot granskningens revisionskriterier.

4.1. System for intern kontroll

Styrelsen har uppréttat en internkontroll plan for 2014. Det finns ingen dokumenterad
riskbedémning som ligger till grund foér planen. Enligt de intervjuade diskuteras risker I6pande
i verksamheten. Den interna kontrollplanen revideras arligen och faststalls av styrelsen.

Vid granskning av planen for 2014 framgar att styrelsen antagit kontroller som har baring pa
ekonomi. De rutiner som ingar i internkontrollplanen galler upprattande av budget, del- och
arsbokslut samt ekonomisk uppféljning dar kontrollmomentet ar att sakerstalla att lagar och
anvisningar foljs. Datrtill finns ett kontrollomrade som avser god ekonomisk hushallning i syfte
att sakerstalla att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt och att kostnaderna &r
andamalsenliga. Vad galler rutiner kopplade till kansliet finns ett kontrollmoment som avser att
kontrollera om aktuell delegation finns och att aterrapportering sker till styrelsen.

Enligt de intervjuade har kontrollmomenten i planen inte &ndrats namnvart jamfort med tidigare
ar. Saledes har de ekonomiska utmaningar som sjukhuset brottats med, inte féranlett nagra
forandringar eller utveckling av nuvarande internkontrollplan. Vid intervju med presidiet
poangteras att det interna kontrollarbetet ar en viktigt och prioriterad frdga men att det anges
vara en utmaning att utveckla den interna kontrollplanen och fa engagemang hos Ovriga
ledaméter.

Enligt styrelsens anvisningar for uppféljning av intern kontroll ska den interna kontrollen
kontinuerligt foljas upp. Forvaltningschefen ska arligen aterrapportera arbetet till styrelsen
vilket ska ske skriftligt. De intervjuade uppger att det inte finns nagon rutin att skriftligen
aterrapportera sjukhusets interna kontrollarbete och de resultat och avvikelser som
identifierats. Sjukhusdirektoren anger att redovisning sker muntligt och menar att flera av de
antagna kontrollerna redovisas i andra uppféljningsrapporter.

4.1.1. Delegationsbeslut

Vid var protokollgranskning kan vi konstatera att det saknas aterrapportering av
delegationsbeslut. Vid intervju med sjukhusdirektéren framgar att rutinen tidigare varit att
bifoga aktuella delegationsbeslut i samband med utskick av kallelsen infér varje
styrelsesammantrade och darefter ta upp besluten under punkten "Anmalningsarenden”. Vid
stickprovsgranskning av styrelsens protokoll'® fran varen 2011 framgar att sa gjorts men att
rutinen darefter enligt de intervjuade har asidosatts. Enligt sjukhusdirektoren ar nuvarande
rutin att alla delegationsbeslut diariefors och forvaras i en parm. Sjukhusdirektoren anger
vidare att antalet delegationsbeslut Overlag ar fa och att beslut som avser avtal har

10 KS 2011-03-16, § 34
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aterrapporterats till styrelsen, om an muntligt. Av forvaltningsledningen framgar att styrelsen
inte efterfragat ndgon aterrapportering av beslut.

4.1.2. Frélunda specialistsjukhus

Vid granskning av internkontrollplanen for Frolunda specialistsjukhus aterfinns samma rutiner
och kontrollmoment som angivits i den interna kontrollplanen for Kungalvs sjukhus. | likhet
med Kungdalvs sjukhus saknas en dokumenterad riskbeddémning samt en dokumenterad
uppfélining som summerar arets interna kontrollarbete.

Vid granskning av styrelseprotokollen fér Frolunda specialistsjukhus framgar i likhet med
Kungalvs sjukhus att det inte skett nagon aterrapportering av delegationsbeslut.

4.2. Ekonomisk uppfdljning

De intervjuade anger att styrelsen Idpande informeras om verksamheten, dess ekonomi och
om storre avvikelser noteras. Detta synliggors aven vid granskning av styrelsens protokoll. Mer
omfattande aterrapportering sker i samband med delarsrapporterna och arsredovisningen.
Enligt styrelsens bedomning anges det inte vara nagon skillnad bland sjukhusen kring vilken
ekonomisk uppfdljning som ges. Av styrelsens presidium anges att fullddiga ekonomiska
analyser och uppfoljningar erhalls frdn saval Kungélvs sjukhus som Frélunda
specialistsjukhus.

| samband med att Kungalvs sjukhus redovisat underskott har styrelens presidium kontinuerligt
blivit kallade till regionstyrelsens &garutskott for dialog kring orsaker och atgarder for att
komma till ratta med sjukhusets underskott. | dessa forum har styrelsen enligt uppgift drivit
fragan kring vilka kraftfulla atgarder styrelsen kan vidta. De atgarder som foreslagits ar
exempelvis att stanga akutmottagningen under natten. Utifran de diskussioner som forts med
agarutskottet anges det inte vara acceptabelt att stanga vardavdelningar och akuten utifran
det uppdrag sjukhuset har. Det 6kade trycket pa akuten har ven skapat svarigheter att stinga
fler avdelningar da antalet patienter fortsatt 6ka under aret. Styrelsen har aven lyft fragan kring
att upphandla laboratorier tjanster externt, nagot som inte godkants av regionstyrelsen med
anledning av de 6verenskommelser som finns inom regionen (se vidare under avsnitt 4.2.1).

Sjukhusen samt nagra 6vriga verksamheter gor ocksa en manatlig rapportering (undantag juni
och december) utéver delarsrapporter i form av "snabbfakta”. Uppféljningarna har bestatt av
en kortfattad redogorelse och bedémning utifran en tregradig skala (rott, gult och grént) av
sjukhusets ekonomiska utveckling!!- Uppféljning av sjukhusets ekonomi gérs dessutom varje
manad med representanter for regionkansliet, i form av sa kallade controllingméten.

Sammantaget efterfragar styrelsen mer analytiskt stod fran regionkansliet i syfte att tydliggora
vilka atgarder som kan vidtas. Styrelsens presidium anger att det generellt forts undermaliga

11 Ekonomi (resultatrakning, ackumulerad resultatutveckling, bruttokostnad, personalkostnad inklusive
bemanningsforetag, nettoarsarbetare egen personal, ldkemedelskostnader), belaggning, tillganglighet inom 60
dagar, vardgaranti 90 dagar, garanti for besok vid valgrundad misstanke om cancersjukdom, sjukfrdnvaro och
Overtid.
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dokumentationer i samband med de dialoger som férts med agarutskottet. Presidiet anger
dock att det under aret har forsokt forbattra dokumentationen genom att fora
minnesanteckningar. Vid granskningen har vi inte verifierat vilken dokumentation som forts.
Agarutskottets besked om att akutmottagningen inte kan stangas under vissa tider har dock
protokollférts. Enligt 6vriga intervjuade styrelseledamoter har det inte aterrapporterats nagon
Ovrig dokumentation till styrelsen frdn dessa moten. Dock har presidiet informerat Gvriga
ledamoter i samband med styrelsesammantraden. Detta synliggors i styrelsens protokoll.

4.2.1. Atgéardsplaner

Bakgrunden till den Atgardsplan 2013-2014 som antagits av styrelsen var ett uppdrag fran
Agarutskottet hanforligt till 2012 ars underskott om 40,4 mnkri2. Atgardsplanen innehéller en
sammanstallning av atgarder och aktiviteter for att minska sjukhusets kostnader och om mgjligt
Oka intakterna. Under 2014 har regionkansliet ocksa gett forvaltningscheferna vid tre sjukhus
som redovisar underskott, ett regionalt uppdrag att aterkomma med en plan som bidrar till att
sjukhuset kommer i ekonomisk balans under 2015. Kungélvs sjukhus utgor ett av dem. Den
s.k. Agarplanen, som kompletterar sjukhusens befintliga atgardsplaner, skall beskriva vilka
omraden sjukhuset behoéver arbete med samt vilka atgarder som behéver genomforas.

Vid granskning av atgardsplanen framgar att flertalet av posterna handlar om effektivisering
av befintlig verksamhet. Da sjukhuset upplever en 6kad tillstromning av akuta patienter gors
bedémningen att det inte méjligt att stanga vardenheter. Atgéardsplanen berdknas ha en
ekonomisk effekt om 5,9 mnkr 2013 och 11,1 mnkr 2014. Utifran effekterna i atgardsplanen
lamnar Kungalvs sjukhus en prognos med nollresultat for helaret 2013.

Atgérdsplan 2013-2014 som presenterades i Kungalvs sjukhus deldrsrapport per 130331 i tabellen nedan

Atgéarder enligt plan 2013 (mnkr) Effekt 2013 Effekt 2014

1) Lagre pris Lab- och rontgentjanster

2) Forbattrad produktionsplanering 0,6 1
3) Optimerad diagnostik 0,5 1
4) Intékt UCG 0,5 1
5) Minskade lakemedelskostnader 0,5 0,5
6) Minskade kostnader material och tjanster 0,3 0,3

7) Okat samarbete 6ver Klinikgréanserna,
effektivare bemanningsplanering 0,5 0,8

8) Oversyn ledningsstuktur

0 N 1= W [

Av vad som framgar av styrelseprotokoll och vara intervjuer med styrelse och férvaltningen
har atgardsplanen rapporterats I6pande under styrelsemotena 2013. For samtliga atgarder har
det under aret funnits pagaende aktiviteter, men inga effekter har kunnat utlasas i samband

12 Avvikelsen innebar ett 6verskridande med 10,4 mnkr mot budget.
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bokslutet for 2013. Enligt styrelsen har fokus varit att se Over om prisséattningen av
laboratorietjanster i regionen kan marknadsanpassas da uppfattningen ar att Kungalv sjukhus
betalar ett for hogt pris gentemot nuvarande utférare Sahlgrenska Universitetssjukhus.
Atgarden har dock forskjutits da koncernledningen fér Halso- och sjukvérd har rekommenderat
sjukhusstyrelserna att avvakta med extern upphandling av laboratorietjanster da en 6versyn
pagar av den interna prissattningen inom regionen. Styrelsen konstaterar ocksa att det finns
en allman 6kning av Overtid och inhyrda lékare som lett till hbgre personalkostnader och
darigenom bromsat eventuella effekter av atgardsplanen.

Atgardsplanen infér 2014 innehaller ett antal omstruktureringar. Fokus laggs pa ett projekt med
en vardplatséversyn i syfte att optimera patientflédet pa sjukhusets vardavdelningar, dels for
att minska overtidskostnaderna och dels for att komma till ratta med 6verbeldggningar och
utlokaliseringar. Sjukhusledningen ser problem med att utféra atgardsplanen fullt ut da det
finns risk for komptensbrist genom att personal som kan vara svar att ersatta riskerar lamna
sjukhuset vid fér stora nedskarningar. Atgardsplanen ska framéver integreras med agarplanen
frén regionen.

Se Atgardsplan fér 2014 som presenterades i Kungélvs sjukhus delarsrapport per 140331 i tabellen nedan.

Planerad
Atgarder enligt plan 2014 (mnkr) effekt 2014

1) Lagre priser pa Lab- och rontgentjanster  1-3

2) Forbattrad produktionsplanering 3

3) Optimerad diagnostik och utredning 0,5
4) Intakt UCG 0,5
5) Vardplatsoversyn somatikern samt nya
riktlinjer for bemanningsplanering 2-10
6) Bemanningsplanering, psykiatrin 0,3
7) Inhyrd personal skall minska 1

8) Rontgenjour nattetid (Sydney) 0,3

L locus

Vid granskning av atgardsplanen framgar en planerad effekt mellan 8,6 mnkr och 18,6 mnkr.
Fran intervju med sjukhusdirektdren anges utfallet av atgardsplanen bero pa i vilken man
pagaende vardplatsoversyn far effekt och darigenom kan minska inhyrning av extern personal.
Den lagre intervallen om 8,6 mnkr utgar fran en bemanningssituation likt den 2013 medan 18,6
mnkr utgar fran att omstruktureringen leder till att ingen extern personal behdéver hyras in.
Under 2014 har ett avtal tréffats med Sahlgrenska avseende externa laboratorietjanster.
Kungalvs sjukhus far i fortsattningen anvanda samma prislista som Sahlgrenska har internt.
Sjukhuset aven kunnat borja debitera narsjukvarden for att utfora arbetsprov. Aven projektet
Vardavdelningsoversynen ar snart klart att sjoséattas.

13 Vi noterar att sjukhusets delarsrapport anger ett hégre intervall om 21,6 mnkr, vilket utifrn tabellen ar en
felsummering
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Den senaste uppféljningen av Atgardsplan 2014 &terfinns i delérsrapport per augusti 2014. Av
styrelsens behandling av delarsrapporten framgar i protokollet att fér en del av atgarderna ar
resultatet svarutlasta i nulaget, men att aktiviteter pagar. Prognos och effekt under 2014
redogors inte for narmare. Arbetet med bemanningen pa de somatiska avdelningarna pagar
och bedéms pa sikt leda till lagre kostnader.

Samtliga intervjuade ledaméter i styrelsen anger att de I6pande fatt information kring hur
atgardsplanen efterlevs och effekterna av dessa. Styrelsens ordférande poangterar att
atgardsplanen kommunicerats vid varje styrelsesammantrade i syfte att klargéra om fler
atgarder kan vidtas. En orsak som anges ar svarigheten att fa fram tillforlitiga underlag som i
sin tur paverkar uppfoljningen. Det har i intervjuerna tydligt poangterats att effekterna av
atgardsplanen inte far vara pa bekostnad av personalens arbetsmiljo.

Sammantaget bedomer styrelsen att det finns en tilltro till framtagen atgardsplan men att
effekterna av planen forst lar realiseras 2015. Forvaltningsledningen bedémer atgardsplanen
som realistisk men att svarigheter ar att veta i vilkken man beloppen kan realiseras under
innevarande ar. Detta pa grund av avsaknad av underlag och férdrojning i genomférandet av
vardplatséversynen.

Ytterligare atgarder som vidtagits for att minska sjukhusets underskott har varit att se Gver
personaltatheten. Personalkostnader har analyserats i forhallande till produktionen. Ett projekt
har inforts i syfte att ta fram nyckeltal 6éver personalkostnader. En analysgrupp har tillsatts
bestaende av personal fran olika avdelningar och yrkeskategorier i syfte att skapa en modell
for bemanningstal for sjukskoterskor och lakare. Arbete har paborjats med sjukskoterskorna.
Sadana nycketal har inte funnits sedan tidigare. Enligt uppgift har dessa uppgifter ej redovisats
for styrelsen.

4.3. Var bedomning

4.3.1. System for intern kontroll

Enligt kommunallagen skall styrelsen tillse att den interna kontrollen &r tillracklig. | de
anvisningar for uppféljning av den interna kontrollen som faststéllts av styrelsen anges att den
interna kontrollen kontinuerligt ska féljas upp. Vidare betonas att det maste finnas ett val
utvecklat rapporteringssystem for att sakerstalla att uppféljningen av den interna kontrollkedjan
inte brister.

Vi beddmer att styrelsens styrning och uppféljning av den interna kontrollen inte &r tillrécklig.
Aven om styrelsen &rligen antar en intern kontrollplan, saknas en dokumenterad
riskbedémning som ligger till grund fér planen. Enligt var bedémning &ar antagna kontroller mer
av allman karaktar och de har inte anpassats efter de utvecklingsomraden och risker som
sjukhuset rimligen bor ha utifran den ekonomiska situation som sjukhuset befinner sig i. Det
saknas aven en dokumenterad uppféljning av arets interna kontrollplan som aterrapporterats
till styrelsen. Vi bedomer det som viktigt att styrelsen forvissar sig om att sadan
aterrapportering genomfors samt att styrelsen erhaller underlag kring vilka kontroller som
gjorts och vilka avvikelser som identifierats.
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Av var granskning kan vi aven konstatera att rutinen for att aterrapportera delegationsbeslut
till styrelsen inte efterlevs. | styrelsens reglemente och befogenhetsplan!* framgar tydligt att
beslut enligt delegation fran styrelsen ska anmalas vid styrelsens ordinarie samantraden.
Styrelsen bor i detta avseende sakerstélla att rutinen foljs sa att sddan aterrapportering gors.
Vi kan aven konstatera att dokumenten befogenhetsplan och delegationsordning antogs av
styrelsen senast 2011 respektive 2008. Vi beddmer att styrelsen bor 6vervéga en revidering
av de tva dokumenten.

Sammantaget beddmer vi att styrelsen mer aktivt behéver ta del av och folja upp att den interna
kontrollkedjan fungerar i enlighet med de anvisningar som tagits fram. Vi ser det som viktigt
att styrelsen sékerstéller att ansvar och befogenheter tydliggors och efterlevs i enlighet med
de styrdokument som finns. Detta for att sékerstélla att uppgifter och ansvar mellan styrelsen
och forvaltningen ar tydlig. Styrelsen bor forvissa sig om att aterrapportering sker och bor
anvanda resultatet som underlag for att kunna utvardera det samlade systemet for intern
kontroll. Detta galler saval det interna kontrollarbetet vid Kungalvs sjukhus som vid Frolunda
specialistsjukhus  eftersom samma  brister identifierats i  uppfdljnings- och
utvarderingssystemet vid bada sjukhusen.

4.3.2. Ekonomisk uppfdljning

Styrelsen har i enlighet med &agarutskottets beslut tagit fram en atgardsplan. Planen har
kompletteratas utifrdn den ursprungliga plan som togs fram 2013. Det finns en samsyn och
hog medvetenhet bland samtliga intervjuade i styrelsen att atgarder maste vidtas for att na en
ekonomi i balans. Vi kan av prokollen konstatera att verksamhetens ekonomi och storre
avvikelser foljs upp kontinuerligt i samband med styrelsens sammantraden. Detta ar i linje med
det ansvarsomraden som finns for styrelsen och som har konkretiserats i styrelens
arbetsordning vad galler rutiner for behandling av sarskilda ekonomiska &arenden sasom
arsbokslut, delarsrapport och budgetméten.

Det uppges finnas ett tydligt budskap fran agarutskottet att styrelsen i sin atgardsplan ska
tydliggora de atgarder som ska vidtas for att nd en ekonomi i balans. Utifran den atgardsplan
som foreligger, kan vi konstatera att inga effekter for perioden 2013 till och med
delarsrapporten i augusti 2014 har uppnatts. Vi bedomer detta som anmarkningsvart da detta
utgor arets sista kvartal samt att flera av punkterna kvarstar sedan 2013 ars plan. Vi bedémer
aven att det foreligger en hog grad av osakerhet i vilken man effekterna kan realiseras eftersom
det vid delarsrapporten per augusti 2014 redovisas en forvantad effekt som stracker sig mellan
8,6 - 21,6 mnkr, samtidigt som det i rapporten konstateras att inga prognostiserade effekter
kan pavisas. Var bedomning ar att forsok gjorts for att hitta lampliga atgarder men att dessa
inte varit tillréckliga.

Med utgangspunkt fran den ekonomiska situation som Kungalvs sjukhus befinner sig i,
beddmer vi att styrelsen inte i tillracklig omfattning tydliggjort vilka atgarder som ska vidtas for
att na en ekonomi i balans. Vi efterfragar en 6kad diskussion och analys fran styrelsens sida

14 Ansvar och befogenheter for Kungalvs sjukhus, Dnr KS 3/214-2010
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kring varfor atgarderna ej fatt avsedd effekt. Vid granskning av styrelsens protokoll kan vi se
att atgardsplanen behandlats vid styrelsemotena. Dock kan vi inte utlasa vilket resonemang

som forts.
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5. Samlad bedémning

| detta kapitel lamnas en samlad bedomning utifran revisionsfragorna.

5.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Bedémning

Har styrelsen for Kungélvs sjukhus
beaktat regionfullmaktiges mal och
uppdrag i sin budget och

verksamhetsplan?

o Om inte, har styrelsen gjort
riskbedémningar i relation till
fullmaktiges mal i andra former?

o Om sadana riskbedémningar har
genomforts har styrelsen
kompletterat dessa med andra
former av riskbedémningar i
relation till fullmaktiges mal?

Vi kan konstatera att styrelsen i sin detaljbudget och
verksamhetsplan 2014 beaktat de regiondvergripande
mal och uppdrag som angetts av regionfullméaktige. Det
férekommer variationer huruvida styrelsen tydliggjort
indikatorer och aktiviteter for varje mal som synliggor
hur malen ska métas och foljas upp. Vad galler de
uppdrag som faststélls av regionfullmaktige saknas
tydliggérande i form av indikatorer och aktiviteter som
tydliggor hur uppdragen ska uppnas.

Pagaende utvecklingsarbete i regionen avseende
malstyrningen beddmer vi i viss man ha paverkat
styrelsens forutsattningar att ta fram en andamalsenlig
malstruktur.

Var bedomning &r att styrelsen bor utveckla
malstyrningskedjan sa att det tydligt framgar hur
framtagna mal ska matas och utvarderas.

Har styrelsen for Kungalvs sjukhus gjort
en riskbedémning som ligger till grund for
internkontrollplanen?

Det saknas en dokumenterad riskbedémning som
ligger till grund for den interna kontrollplan som antagits
av styrelsen. Styrelsen har inte genomfért nagon
annan systematisk riskbedémning i forhallande till
regionfullméaktiges mal. Av intervjuerna kan vi
konstatera att risker kopplade till verksamheten
diskuteras I6pande. Dock saknar styrelsen ett samlat
system for att systematiskt identifiera och dokumentera
verksamhetens risker.

Var bedomning &r att styrelsen bor ta fram en
dokumenterad riskbedémning som ligger till grund for
styrelsens arbete med interna kontroll.

Har styrelsen sakerstéllt att budget och
verksamhetsplan for Kungalvs sjukhus
har beretts tillrackligt for att styrelsen ska
kunna fatta nédvandiga beslut?

Granskningen visar att styrelsens beslut om budget
2014, utgar fran regionstyrelsens anvisningar for
budget och bygger pa den vardoverenskommelse som
slutits med HSN4.

Var bedémning ar att styrelens beredning av budget
och verksamhetsplan och de underlag som ligger till
grund for beslut kan utvecklas. Se vidare bedémning
avseende malstyrning.
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Ar styrelsens beslut om budget och
verksamhetsplan for Kungélvs sjukhus
tydligt sa att verksamheten ges
forutsattningar att klara sitt uppdrag vad
galler vardvolymer och vardkvalitet inom
givha ekonomiska ramar?

Styrelsen har i diskussioner med HSN4 patalat att de
ekonomiska férutsattningarna inte ar i relation till det
uppdrag som ska utféras. Enligt styrelsen finns det en
forstaelse frdn HSN4 i frdgan. Styrelsen har aven i
dialoger med agarutskottet blivit lagd att klargora vilka
insatser styrelsen ska vidta for att minska underskottet.

Var bedémning ar att risk finns att styrelsen fatt dubbla
budskap kring vilka forutsattningar som finns for att
klara éverenskommet uppdrag. Detta bedémer vi ha
paverkat styrelsens forutsattningar for att aktivt och
tydligt styra verksamheten utifran de ekonomiska
ramar som givits.

Har styrelsen tillsett att sjukhusets
organisation ar utformad pa ett satt, dar
ansvar och befogenheter tydliggjorts, sa
att en god styrning och kontroll kan
sakerstallas?

Styrelsen har utifrin reglementet faststallt en
arbetsordning for styrelsen, befogenhetsplan samt
delegationsordning. Dessa dokument utgér de
styrdokument som ska sakerstalla att ansvar och
befogenheter tydliggors. Granskningen visar att det
inte sker nagon aterrapportering till styrelsen av
delegationsbeslut, vilket ska ske enligt reglementen
och overgripande styrdokument. Vi kan aven
konstatera att ovan namnda styrdokument inte
uppdaterats kontinuerligt.

Var bedomning ar att styrelsen bor tillse att ansvar och
befogenheter ar tydliggjorda sa att en god styrning och
kontroll kan sékerstallas.

Har styrelsen sakerstallt att Kungalvs
sjukhus har en tillracklig uppféljning och
rapportering av internkontrollplanen till
styrelsen?

0 Har styrelsen sakerstallt att
Kungalvs sjukhus i 6vrigt har en
tillracklig uppféljning och
rapportering av verk-samhetens
utveckling i relation till
fullmaktiges mal?

Av intervjuer och protokollgranskning kan vi konstatera
att styrelsen arligen faststaller en internkontroll plan.
Dock saknas i enlighet med de anvisningar som finns
for styrelsens uppféljning av den interna kontrollen en
dokumenterad sammanstalining och &terrapportering.
Den interna kontrollplanen har enligt de intervjuade inte
forandrats namnvart de senaste aren. | protokoll
saknas information kring vilket resonemang styrelsen
fort kring verksamhetens risker.

Systematisk aterrapportering av maluppfoljning sker i
samband med delars- och arsbokslut. | 6vrigt har inga
specifika insatser gjorts eller efterfragats av styrelsen
med avseende pa verksametens utveckling i relation till
fullmaktiges mal.

Granskningen visar att utformningen av ekonomiska
rapporter och analyser av avvikelser inte till fullo féljer
regionstyrelsens anvisningar.

Var beddmning &ar att styrelsen inte i tillricklig
utstrackning forvissat sig om att Kungalvs sjukhus har
en tillrécklig uppféljning och rapportering av den interna
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kontrollplanen. Vi bedémer aven att styrelsen bor
utveckla analys- och prognosarbetet.

Har styrelsen sakerstallt att den har | Av granskningen forefaller det otydligt i vilken man
tillrackligt underlag for att fatta beslut om | styrelsen sakerstéllt tillrackliga underlag som grund for
eventuella atgardsplaner om | beslutad atgardsplan. Vi kan konstatera att
verksamhetens utveckling avviker fran | atgardsplanen inte medfort nagon effekt.

5
ClEm PEMEEeE: Var bedémning &r att styrelsen i 6kad utstrackning bor

efterfraga fordjupad analys av de underlag som ligger
till grund for atgardsplanen.

Har styrelsen fattat beslut som tydliggjort | Styrelsen har fattat beslut om en atgardsplan som
for verksamheten vilka atgarder som skall | avser perioden 2013-2014. Viss revidering av planen
vidtas for att nd en ekonomi i balans? har skett under 2014. Vid granskning av senaste
delarsrapporten 2014-08-31 framgar inte i vilken
utstrackning styrelsen bedomer vilka atgarder som
kommer realiseras och effekten av dessa. Enligt var
bedomning forekommer en hdg osékerhet i vilken man
dessa kommer att uppnas.

Var bedomning &r att styrelsen inte i tillracklig
omfattning vidtagit atgarder for att tydliggora vilka
atgarder som ska vidtas for att nd en ekonomi i balans.

5.2. Slutsats och rekommendationer

Granskningens syftade till att beddma om styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus bedriver en tydlig, aktiv och andamalsenlig intern styrning och kontroll med
avseende pa Kungalvs sjukhus. Inriktningen pa granskningen har varit att granska hur
styrelsen séakerstéller att verksamheten arbetar i enlighet med de av regionfullméaktige
faststallda malen och uppdragen. Var sammanfattande slutsats utifrdn granskningens syfte
och revisionsfragor ar att styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus inte
sakerstallt en tillracklig styrning och kontroll avseende Kungalvs sjukhus. Vi beddmer att
styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frolunda specialistsjukhus maste utveckla och ta ett
helhetsgrepp kring nuvarande styr- och uppfoljningssystem. Detta for att sakerstalla att
vasentliga delar fér verksamheten sdsom mal, ekonomi och intern kontroll aterrapporteras och
foljs upp pa ett andamalsenligt och tillrackligt satt.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi Styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus att:

Sakerstélla att budgeten utgor ett effektivt styrinstrument for att styra och félja upp
verksamheten.

Utveckla och tydliggéra malstyrningskedjan sa att det klart framgar hur regionfullmaktiges
mal och uppdrag ska matas och utvarderas.

Ta fram en dokumenterad riskbeddomning som ligger till grund for styrelsens interna
kontrollplan.
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Séakerstalla att samtliga delegationsbeslut aterrapporteras till styrelsen.

Efterfraga en skriftlig aterrapportering av den interna kontrollplanen som grund for
utvardering av Kungélvs sjukhus samlade system for intern kontroll.

Utveckla ekonomistyrningen vad galler prognoser och avvikelser.

Mera kraftfullt styra och félja upp att beslutad atgardsplan far effekt i verksamheten.

Goteborg den 11 november 2014

Ida Brorsson
Certifierad kommunal yrkesrevisor
EY

Liselott M Daun
Kvalitetssakrare
EY

Marcus Gustafson
Revisor
EY
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade

Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus
Joakim Larsson

Lisbeth Sundén Andersson
Henrik Nilsson
Frode Slinde

Marianne Nilsson

Kungalvs sjukhus
Sjukhusdirektor

Ekonomichef

Frélunda Specialistsjukhus
Sjukhusdirektor

Ekonomichef

Dokumentforteckning

Detaljbudget 2013 och 2014, Vastra Gotalandsregionen
Protokoll avseende 2013 och 2014, Central samverkansgrupp (CSG)

Protokoll avseende 2013 och 2014, Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda
Specialistsjukhus

Reglemente for styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus, RF 19
oktober 2010, § 159.

Arbetsordning for styrelsens foér Kungalvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus, Dnr Styr
KS FSS 5-2003

Delarsrapporter mars och augusti 2013 och 2014, Kungalvs sjukhus
Delarsrapporter mars och augusti 2013 och 2014, Frolunda Specialistsjukhus
Arsredovisning 2013, Kungalvs sjukhus

Arsredovisning 2013, Frélunda Specialistsjukhus

Detaljbudget och verksamhetsplan 2013 och 2014, Kungélvs sjukhus
Detaljbudget och verksamhetsplan 2013 och 2014, Frélunda Specialistsjukhus
Investeringsbudget 2013 och 2014, Kungalvs sjukhus
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Investeringsbudget 2013 och 2014, Frélunda specialistsjukhus
Vardoverenskommelse 2013 och 2014, Kungalvs Specialistsjukhus och HSN 4
Vardoverenskommelse 2013 och 2014, Frélunda Specialistsjukhus och HSN 5
Tillaggsodverenskommelse 2013 och 2014, Kungélvs Specialistsjukhus och HSN 4
Tillaggsoverenskommelse 2013 och 2014, Frélunda Specialistsjukhus och HSN 4
Atgéardsplan 2013 och 2014, Kungélvs sjukhus

Agarplan for SAS, NU och KS, Regionstyrelsen, drende 12

Internkontrollplan 2013 och 2014, Kungélvs sjukhus, Dnr FSS 35/57-2014
Internkontrollplan 2013 och 2014, Frolunda Specialistsjukhus, Dnr 0/012-2014
Delegationsordning Kungalvs sjukhus, Dnr KS 0/210-2008

Delegationsordning Frolunda Specialistsjukhus, Dnr FSS 35/055-08

Ansvar och befogenheter for Kungalvs sjukhus (Befogenhetsplan), Dnr KS 3/214-2010
Befogenhetsplan Frolunda Specialistsjukhus, Dnr FFS 35/107-09

Arendehandbok - riktlinjer fér arendeberedning inom Véstra Goétalandsregionen, upplaga
1-mars 2014
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Bilaga 2: Revisionskriterier

Definitoner

Med utgdngspunkt frAdn granskningens revisionskriterier avses féljande vid
begreppsanvandning av andamalsenlig verksamhet och tillracklig intern styrning. Definitionen
utgar fran den beskrivning som ges i God revisionssed i kommunal verksamhet (2010).

Om verksamheten skots pa ett andamalsenligt satt

Att verksamheten efterlever och lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Det innebéar ocksa att
verksamheten skapar avsedd effekt for medborgare som berors av verksamheten — i
enlighet med fullmaktiges malsattning.

Om den interna kontrollen &r tillracklig
Det innebar att den kontroll som gérs inom styrelser och ndmnder ar tillracklig, dvs.
styrning, ledning, uppfoljning och kontroll &r tydlig, aktiv och andamalsenlig.

Var definition av intern kontroll
Intern kontroll definieras som en process som syftar till att starka organisationens styrning och
som ska sakerstalla god ordning avseende verksamhet, rapportering och regelefterlevnad.
COSO-modellen?s &r den modell for intern kontroll som &r mest vedertagen. For att uppna en
tillfredsstallande intern kontroll har fem komponenter som ar centrala den interna kontrollen
identifierats enligt denna modell:

Kontrollmiljon
Riskhanteringen
Kontrollaktiviteter
Information/kommunikation
Utvardering/uppfdljning

Riskhantering innefattar bland annat att identifiera, vardera och hantera relevanta risker.
Kontrollaktiviteter innebar bland annat att valja och utveckla kontrollatgarder som bidrar till att
minska riskerna till acceptabla nivaer.

Kommunallag

| kommunallagens 6 kap § 7 regleras styrelsens ansvar for verksamheten. | paragrafen fastslas
att styrelsen skall se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Styrelsen ska ocksa
se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstallande satt.

15 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.
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Regionfullmaktiges 6vergripande mal och uppdrag

Regionfullmaktige har i budgeten 2014 antagit 6vergripande mal och uppdrag till nAmnder och
styrelser. Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus har i detaljbudget och
verksamhetsplan 2014 beskrivit hur styrelsen kommer att arbeta med de 6vergripande malen
och uppdragen under aret. Nedbrytning har skett for en del av malen.

Regionfullmaktiges 6vergripande mal

Nedbrytning av mal, Kungélv sjukhus

Vastra Gotalandsregionens egna verksamheter ska
vara foregangare i miljoarbetet

e  Utslappen av lustgas ska minska
e Anvandningen av milj6- och halsofarliga &mnen ska
minska

Regionstyrelsen och kommittén for rattighetsfragor
ansvarar for att regionens verksamheter ska vara
tillgangliga for alla invanare

e Ejtillampligt

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska sékerstélla att patienterna erbjuds vard inom de
faststallda garantitiderna

e  Vardgarantin
e  Vantetid till Iakare p& akutmottagning

Regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnderna
ska sakerstalla en kvalitetsdriven vard i hela Vastra
Gotaland

e  Vardrelaterade infektion i somatisk slutenvard

e  Antal belaggningar pa sjukhuset per 100 vardplatser

e Andel patienter inom cancervard som far
behandlingsbeslut inom malniva

Regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnderna
ska erbjuda invanarna en sammanhallen vard oavsett
vardniva eller vardgivare

. Ej tillampligt

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska sakerstalla att varden ar jamlik och jamstalld

e  Konsskillnad i hjartsjukvard
e  Konsskillnad i strokesjukvard

Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga
kompetensforsorjningen

e  Antalet sjukskoterskor som far sin specialistuthildning
betald av regiongemensamma medel

. Kostnad for bemanningslakare och
bemanningssjukskoterskor

Regionstyrelsen ska stérka regionen som en attraktiv
arbetsgivare

Regionfullméktiges uppdrag

Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och
redovisa ekonomisk balans

e  Andel anstéllda med erbjuden heltidsanstéllning

e Andel chefer som genomgatt utbildning i
genuskompetent ledarskap

e  Andelen medarbetare som upplever arbetsmiljon som
god i medarbetarenkéaten

e Andelen anstéllda som har en kompetensutvecklingsplan

e Andelen tillfalliga anstéllningar

Beskrivning av atgarder for att nd uppdraget

e  Omstéllningen och utdkningen av
vardplatsorganisationen behéver klaras inom 2013 ars
kostnadsniva uppraknat med index.

o  Okad tillstromning till akutsjukvérden och behovet av
intensivvard staller ytterligare krav pa effektivisering och
strukturella atgarder inom sjukhuset.

. Sjukhusets atgardsplan kommer att utékas med
utgangspunkt frdn ovanstadende beskrivningar.

Alla verksamheter ska arbeta for att 6ka sin
produktivitet och effektivitet

e  En utdkad somatisk vardplatsorganisation kommer ge
forutsattningar for ett effektivare patientfléde, vilket bor
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ge en 6kad produktion. | kombination med utdkningen av
atgardsplanen bor produktiviteten forbattras under 2014.

Overgripande styrdokument

De vasentliga styrdokument och riktlinjer som med utgangspunkt fran granskningen reglerar
styrelsens uppgifts- och ansvarsférdelning av intern styrning och kontroll anges i

nedanstdende tabell.

Styrdokument Antaget Innehall

Reglemente for styrelsen for
Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus

Antaget av regionfullmaktige 19 oktober
2010, § 159. Andringar enligt RF §
177/10 har inforts.

Reglerar b.la. styrelsens
ansvarsomraden, uppgifter och de
sarskilda foreskrifter som finns for
verksamheten. Dartill anges foreskrifter
for styrelsens arendehandlaggning,
skriftvéxling och delegation.

Arbetsordning for styrelsen for
Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus

Faststalld av Styrelsen for Kungalvs
sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
2003-04-24, senast reviderad 2009-08-
26.

Utgor ett komplement till bestdmmelserna
i kommunallag och det av
regionfullméktige antagna reglementet fér
styrelsen. Beskriver b.la styrelsens
arbetsformer, rutiner for sammantréden
samt rutiner for behandling av sarskilda
arenden.

Delegationsordning for
Kungalvs sjukhus

Faststalld av Styrelsen for Kungéalvs
sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
2008.

Anger de beslut som delegerats av
styrelsen. Beslut som delegerats
omfattar arendetyper sdsom styrelsen,
organisation, personal och
férhandlingsarenden samt upphandling
och avtal utom kollektivavtal samt
ekonomi.

Ansvar och befogenheter for
Kungélvs sjukhus
(befogenhetsplan)

Faststalld av Styrelsen for Kungéalvs
sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
2011-02-28.

Befogenhetsplanen anger den niva som
beslut far fattas p&. Planen &r en
"forlangning” av den delegationsordning
som styrelsen faststéallt 2008-10-29 for
sjukhuset. | planen anges forteckning
over verkstallighetsbeslut och
delegationsbeslut och principerna for
dessa.

Riktlinjer for arendeberedning i
Vastra Gotalandsregionen

Antaget av regionstyrelsen 2014-02-18, §
354 (tidigare fanns inga
regiongemensamma beredningsrutiner).

Beskriver regiongemensamma riktlinjer
for arendeberedning. | beslutet framgéar
att Arendehandboken (upplaga 1 mars
2014) ska utgora riktlinjer for
arendeberedning i Vastra
Gotalandsregionen.

Anvisningar for uppfoljning av
ekonomiska rapporter

Skickas ut av regionstyrelsen i samband
med delars- och arsredovisning.

Avser anvisningar fran
texthanteringssystemet Cockpit. Anger
vilka delar som ska ingd i de ekonomiska
rapporterna och hur dessa ska
kommenteras.

Anvisningar for Styrelsens
uppféljning av den interna
kontrollen inom Kungalvs

Faststalld av Styrelsen for Kungalvs
sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
2009-10-28.

Anger anvisningar for hur den interna
kontrollen ska styras och féljas upp.
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sjukhus respektive Frolunda
Specialistsjukhus

Reglemente for styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
| styrelsens uppgifter ingar att:

Att verkstélla de uppdrag som arligen 6verenskommes med halso- och sjukvardsnamnderna
samt bedriva den halso- och sjukvard som aligger verksamheten enligt lag och enligt av regionen
ingangna avtal.

Vidare framgar att styrelsen ska

Bedriva verksamheten effektivt och andamalsenligt samt utveckla och félja upp verksamheten i
enlighet med regionfullméaktiges beslut.

Folja direktiv som regionstyrelsen lamnar i sin roll att samordna och ha uppsikt dver regionens
verksamheter.

Uppmarksamt félja utvecklingen inom sitt omrade.

Ansvara for att varden bedrivs med professionell kompetens och sakra en hog kvalitet pa det
medicinska och vardmassiga omhandertagandet av patienten.

Samrada med halso- och sjukvardsnamnderna om investeringar som paverkar verksamhetens
inriktning och omfattning samt om finansieringen av de 6kade driftskostnaderna till féljd av
investeringarna.

Rapportera om ekonomi, prestationer och kvalitet i enlighet med regionens anvisningar.

Styrelsen ska svara for allman information i fragor som ror styrelsens verksamhetsomrade.
Delegationsbeslut ska fattas i styrelsens namn. Handlingarna ska undertecknas av delegaten.
Beslut enligt delegation ska anmalas till styrelsen.

Delegationsordning for Kungalvs sjukhus

| delegationsordningen framgar de beslut som delegerats av styrelsen. Beslut som delegerats
omfattar arendetyper sdsom styrelsen, organisation (att forvaltningschef beslutar om
Overgripande organisation inom fdrvaltningen), personal och forhandlingsarenden samt
upphandling och avtal utom kollektivavtal samt ekonomi. Vad géller ekonomi framgar beslut
avseende att ta emot gava, beslut om investeringar etc.

Riktlinjer for &rendeberedning i Vastra Gotalandsregionen

Enligt beslut fran regionstyrelsen 2014-02-18 ska &arendehandboken utgéra riktlinjer for
arendeberedning i Vastra Gotalandsregionen. | arendehandboken illustreras &rendeprocessen
utifrdn stegen; initiera, bereda, besluta och avsluta, vilket ska vara utgangspunkt for
namndernas arendebredning. Tidigare saknades regiongemensamma beredningsrutiner.

Under rubriken "bereda” anges att innan en ndmnd behandlar ett arende ska forvaltningen
lamna ett tjansteutlatande. Detta bygger pa en redovisning och bedémning av arendet baserat
pa forvaltningens specialistkompetens. | riktlinjerna betonas att det i forslag till beslut ska
beddmas och foresla hur forslagen ska genomféras och vem som ar ansvarig for att detta sker.
Det ska aven klargéras om och hur uppféljning av beslutet ska ga till.
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