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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for norra hélso- och sjukvardsndmnden &r 2016
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat norra hélso- och sjukvardsndmndens
verksamhet under ar 2016.

Norra Hélso- och sjukvardsnémnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal 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 behovs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och beddmning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for norra hélso- och sjukvardsndmnden och dess
enskilda ledamoter.

Vinersborg den 15 mars 2017
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TALANDSREGIONEN

Behandlad av revisorskollegiet den 15 mars 2017



Arets granskning av Norra halso- och
sjukvardsnamnden

1. Inriktning

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

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Intern kontroll
Réakenskaper

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. Dértill har rakenskaperna granskats av Deloitte.

- 2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Ovriga granskningsomraden:

- 2.2 Hur sékerstélls att prishdjningen anvénts korrekt
- 2.3 Namndens behovsanalyser

- 2.4 Granskning av intern kontroll

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Namnden redovisar ett 6verskott pa 0,1 mnkr vilket ar en forbattring med 19 mnkr mot
foregaende ar. | en bokslutsdisposition beslutade regionfullméktige dock att foregaende ars
underskott skulle strykas. Regionbidraget har bara ékat med 6 mnkr. Kostnadsmassan har
bara 6kat med 25 mnkr och differenserna ar sma. Regionsjukvarden har blivit nagot dyrare
medan den storsta posten lanssjukvard har minskat med 10 mnkr mot budget. Utom
regional primarvard och tandvard har haft 6kade kostnader vilket dven galler lakemedel
och sjukresor.

Tillgangligheten raknat i antal vantande patienter har 6kat nagot medan maluppfyllelsen av
vardgarantin i de flesta delar ar oforandrad. Inom psykiatrin ar vantetiden till férdjupad
utredning valdigt lang och maluppfyllelsen lag, d&ven om den &r battre &n regionen i Gvrigt.
For att minska belastningen inom framforallt NU-sjukvarden har namnden satsat pa ett
mobilt vardteam vilket minskat besoken pa akuten. Namnden ar aktiv i sina méten med
kommuner, skolor och brukarorganisationer. De har en god uppf6ljning av
vardoverenskommelserna och avtalen dven om resultaten i vissa vasentliga delar inte
uppnar malen.

2.2 Avtalsuppfoljning lokalsjukhusen

For att Oka tillgangligheten upphandlade Norra hélso- och sjukvardsnamnden vard pa
lokalsjukhusen. Starten forsenades pa grund av IT-bekymmer som annu inte ar helt
fardighanterade. Avtalet baseras pa volymer men full ersattning har betalats ut for forsta
aret eftersom Praktikertjanst har bemannat verksamheten enligt avtal och det var ett



gemensamt ansvar for att patienterna skulle flyttas 6ver. Det har varit
meningsskiljaktigheter med NU-sjukvarden om delar i éverflyttningen men samarbetet
fungerar numer vl och framdver véntas Praktikertjanst uppna beslutade volymer.
Praktikertjanst har i samtliga delar uppfyllt vardgarantin under avtalets forsta ar.

2.3 Namndens behovsanalyser

Enligt reglementet ska hélso- och sjukvardsnamnden géra behovsanalyser och
prioriteringar. Behovsanalyserna ar gors for de mest prioriterade omradena och utférs av
koncernkontoret. De har gatt fran att vara kvalitativa lokala analyser till statistikbaserade
analyser pa regionniva. Materialet anvands i diskussionerna vid framtagande av mal- och
inriktningsdokumentet. Namnden prioriterar insatserna efter de ekonomiska resurserna och
anvander det i arbetet med vardéverenskommelserna.

2.4 Granskning av intern kontroll

Granskningen utgar fran foregaende ars checklista.

Under hosten 2015 gjorde namnden en riskanalys dar de lyfte fram risker utifran deras
uppdrag kopplat till deras ansvar som bestéllare. Detta resulterade i ett antal
kontrollaktiviteter. Det framgar av planen vem som ska gora det, hur och nar. Planen ar
uppdelad i tre omraden: Folkhalsa/befolkningens behov, medborgardialog samt styrning av
Overenskommelser och avtal. Uppféljningsprocessen i den tredje delen har inte fungerat.
Beslutad atgard &r att medarbetarna ska informeras och uppféljning ska ske kontinuerligt
under 2017. Processen infor 2017 har sett ut pa liknande sétt.

3. Granskning av rakenskaper
Deloitte har inte noterat nagra avvikelser under I6pande granskning.

Bokslutsgranskning
Det har inte framkommit nagot som tyder pa nagra vasentliga avvikelser i fraga om
huruvida:
o Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning
o Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
e Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats



