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Till
Regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus ar 2016
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frolunda
Specialistsjukhus verksamhet under ar 2016.

Styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus ansvarar for att verksamheten
bedrivs enligt gidllande 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 ér att granska verksamhet, intern kontroll och rikenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél 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 bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frolunda
Specialistsjukhus och dess enskilda ledaméter.

Vénersborg den 15 mars 2017
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Arets granskning av namnd/styrelse

1. Inriktning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rdkenskaperna &r 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
¢ Intern kontroll
o Rékenskaper

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

| stort sett ar styrelsens arsredovisning avseende Kungalvs sjukhus i enlighet med
anvisningarna fran regionkansliet. Resultatredovisningen som styrelsen lamnar for
verksamhet och ekonomi ar inte fullt ut i dverensstammelse med fullmaktiges beslut om
budget, mal och uppdrag. Detta eftersom att maluppfyllelsen avseende malen for halso-
och sjukvarden ar sammantaget relativt 1dg. Det ekonomiska resultatet (-17,6 mkr) ar i linje
med fullméktiges beslut senare under aret om beviljat underskott pa -25 mkr.

I styrelsens arsredovisning framkommer inte fullt ut utfallet pa alla indikatorer avseende
Frolunda specialistsjukhus. Det kan dock noteras att beskrivningen av genomforda atgarder
bade kopplade till malen och fokusomradena &r relativt utforliga och ger en bild av
verksamhetens utveckling. Avseende tillgangligheten framgar pa annat hall att den
jamforelsevis ar relativt god. Det kan dock noteras att sjukhuset inte bedriver akutsjukvard.
Nar det galler malet om den medicinska kvaliteten far denna anses vara god. Det
konstateras att sjukfranvaron 6kat. Det ekonomiska resultatet (-4,5 mkr, vilket ar -4,4 mkr
samre an budget exklusive utnyttjande av eget kapital 0,5 mkr) ligger i linje med vad som
framgatt som forvantat redan i detaljbudgeten samtidigt som fullméktige beviljat en
budgetavvikelse under hdsten (-6 mkr).

2.2 Produktionsuppdraget och ekonomi i balans, Frélunda specialistsjukhus
Syftet med granskningen var att bedéma om styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus uppvisat en tillracklig styrning, ledning, uppféljning och kontroll med
avseende pa produktionsuppdraget och en ekonomi i balans. Av god sed foljer att det ska,
vid behov, finnas beslutade atgarder som majliggor att namnden kan uppna en ekonomisk
balans i enlighet med fullméaktiges beslut. Atgarderna bor beslutas i anslutning till att
underskottet kommer till namndens kannedom. Vidare ar det rimligt att namndens atgérder



ska vara beslutade med en tidsplan som innebar att de kan implementeras och att resultat
kan uppnas inom budgetarets slut. Detta atminstone om underskottet uppstatt i
inledningsskedet av aret. Vidare foljer att utfallet av atgarderna ska motsvara behovet och
relateras till fullmaktiges beslut. Det vill siga att beslutade atgarder bor motsvara
underskottets omfattning mot budget. Det ar ocksa ett grundkrav for att namnden ska leva
upp till kommunallagen 6:7 om att nd&mnden ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt. Av kommunallagen 6:7
framkommer vidare att ndmnden har ett ansvar att folja upp verksamheten. Genom
uppfdljning och kontroller ska styrelsen se till att de beslut som fattats efterlevs samt félja
upp resultatet av atgarderna for att bedoma om ytterligare atgarder behover vidtas.
Namnden ska vid behov ha redovisat sin situation och efterfragat riktlinjer. Granskningen
avser perioden januari till och med augusti 2016.

Tva huvudsakliga brister kan konstateras avseende atgardsplanen. For det forsta saknas det
beslut kring hur och nér uppféljningen ska ske till styrelsen. For det andra finns det
anledning till att problematisera nagot kring hur styrelsen ska kunna dels fa en uppfattning
av huruvida atgardsplanen ar tillracklig for att na det budgeterade resultatet samt om
atgardsplanen nar tillrackliga resultat da dessa endast redovisas i form av genomforda
aktiviteter eller insatser. Det framkommer inte heller av protokollen om styrelsen har
efterfragat eller stallt krav pa redovisningen, eller hur man stéller sig till huruvida
atgarderna ar tillrackliga bade vid det initiala beslutet om atgardsplan samt vid den
aterrapportering som sker av planen. Det kan i detta sammanhang noteras att gallande
anvisningar for delarsrapporter och arsredovisning anger att atgardsplaner ska innehalla
forvantade effekter under innevarande och kommande ar, samt konsekvenser och resultat
av planerade atgarder. | rapporterna ska det ocksa redogoras for hur arbetet med
atgardsplanerna fortloper. Det ska vidare anges om atgarder foljer tidsplan och forvantat
resultat och vid avvikelser fran plan ska det redovisas vidtagna atgarder.

Den sammantagna bedémningen 4r att styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus vidtagit atgarder i tid och att uppféljning och kontroller sker samt att
styrelsen vid behov kommunicerat sin situation.

2.3 Ekonomi i balans, Kungalvs sjukhus

Syftet med granskningen ar att bedéma om styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus uppvisat en tillracklig styrning, ledning, uppféljning och kontroll med
avseende pa underskottet for Kungalvs sjukhus per mars 2016. Granskningens
dvergripande revisionsfraga ar om styrelsen har vidtagit tillrackliga atgarder for att komma
tillratta med sitt underskott per mars 2016. Av god sed foljer att det ska, vid behov, finnas
beslutade atgarder som majliggor att namnden kan uppna en ekonomisk balans i enlighet med
fullmaktiges beslut. Atgarderna bér beslutas i anslutning till att underskottet kommer till
namndens kannedom. Vidare ar det rimligt att namndens atgérder ska vara beslutade med en
tidsplan som innebér att de kan implementeras och att resultat kan uppnas inom budgetarets
slut. Detta atminstone om underskottet uppstatt i inledningsskedet av aret. Vidare foljer att
utfallet av atgarderna ska motsvara behovet och relateras till fullmaktiges beslut. Det vill siga
att beslutade atgarder bor motsvara underskottets omfattning mot budget. Det &r ocksa ett
grundkrav for att ndmnden ska leva upp till kommunallagen 6:7 om att n&mnden ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt. Av
kommunallagen 6:7 framkommer vidare att ndmnden har ett ansvar att folja upp verksamheten.
Genom uppfoljning och kontroller ska styrelsen se till att de beslut som fattats efterlevs samt



folja upp resultatet av atgarderna for att bedoma om ytterligare atgarder behéver vidtas.
Namnden ska vid behov ha redovisat sin situation och efterfragat riktlinjer.

Tva vasentliga och uppenbara brister framkommer i styrelsens agerande nar det géller
styrning, ledning, uppféljning och kontroll med avseende pa underskottet. Bedémningen
avser perioden januari-maj 2016. For det forsta har styrelsen inte beslutat om atgarder i tid
trots att fullmaktige tydligt angett en tidsgrans for dessa beslut. For det andra har styrelsen
inte heller fullgjort den andra delen av fullmaktiges uppdrag om uppféljning av atgarder da
nagon sadan uppfoljning inte kan genomforas till foljd av att styrelsen inte beslutat om
nagon atgardsplan i januari 2016. Det var ocksa nagot oklart hur och pa vilket satt
aterrapportering av styrelsens effektiviseringsplan skulle ske for 2016.

| vrigt kan det konstateras att styrelsen senare fattade beslut om atgarder och att det inte
finns nagot som uppenbart utifran denna granskning pekar pa att atgarderna inte skulle
vara tillrackliga. Dock bor det papekas att det finns risk for att styrelsen genom att den inte
genomfort fullméktiges uppdrag forsamrat mojligheterna till dels genomférande av
atgarderna och dels att resultat ska kunna uppsta under budgetaret, det vill saga att
atgarderna blir tillrackliga for en ekonomi i balans. Styrelsen har uppmarksammat
fullmaktige pa sin situation och efterfragat riktlinjer.

Den sammantagna beddmningen ar att styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus har utifran grundkraven i God Sed uppvisat bristande styrning, ledning,
uppfoljning och kontroll med avseende pa underskottet per mars under 2016. Bedémningen
avser perioden januari till maj 2016.

2.4 Ny vardbyggnad, Kungalvs sjukhus

Syftet med granskningen var att bedéma om det finns risker for att beraknade
driftskostnader kan komma att bli dyrare an forvantat. Syftet var vidare att beddma om det
finns risk for forseningar och i sa fall om dessa hanteras pa ett andamalsenligt satt.

Det kan konstateras att till foljd av bland annat att en utredning om sjukhusets framtida
uppdrag invéntades infor regionstyrelsens beslut har projektet sammantaget forsenats
jamfort med den ursprungliga tidplanen och byggnaden vantas nu enligt underlag fran
Kungélvs sjukhus vara klar i december 2019. Forseningen bor vara val kand i styrelsen da
detta behandlats i styrelsen fran 2014 och framat. Det noteras vidare att driftskostnaden ar
en framtida forhandlingsfraga med hélso- och sjukvardsnamnd. Det noteras att styrelsen
som en staende punkt pa varje styrelsemate far information om byggprojektets utveckling
under 2016 samt att det av relevanta beslutsunderlag och dylikt framgar de ekonomiska
berdkningar och liknande.

Den sammantagna bedoémningen 4r att styrelsen har identifierat risker och vid behov
hanterat dessa pa ett andamalsenligt stt.



2.5 Granskning av anlaggningstillgangar, Kungalvs sjukhus

Deloitte har granskat hantering av anlaggningstillgangar avseende bland annat Kungalvs
sjukhus. Den 6vergripande revisionsfragan var: Sakerstaller granskade respektive
namnd/styrelse att anldaggningstillgangar hanteras pa ett korrekt satt i redovisningen?

Utifran granskningen konstaterar Deloitte att Kungalvs sjukhus efterlever manga av de
rutiner som finns for att sékerstalla en korrekt redovisning av anlaggningstillgangar. Det
konstateras dock att det ej gors ndgon nedskrivningsprovning pa anlaggningstillgangar, de
marker ej samtliga anlaggningstillgangar samt det finns ingen rutin for inventering av
samtliga anlaggningstillgangar. Bedomningen &r att styrelsen for Kungéalvs sjukhus och
Frolunda specialistsjukhus ej fullt ut sakerstaller att anlaggningstillgangar hanteras pa ett
korrekt satt i redovisningen.

2.6 Granskning av intern kontroll

Granskningen av den interna kontrollen har genomforts i form av en fordjupad granskning
avseende Kungalvs sjukhus och en fordjupning inom ramen for den grundlaggande
granskningen avseende Frolunda specialistsjukhus.

2.6.1 Styrning och ledning i namnder och styrelser, Kungalvs sjukhus

Granskning av den interna kontrollen har genomférts genom den fordjupade granskningen
Styrning och ledning i ndmnder och styrelser, delstudie 2 avseende Kungalvs sjukhus.
Granskningen utgor delsyfte 2 i projektplanen ”’Styrning och ledning i nimnder och
styrelser” (Dnr Rev 34-2015). Dér konstateras att namnd/styrelse i korthet ska a) uppratta
ett val fungerande styrsystem som inkorporerar lagstiftning och forfattning,
regionfullméaktiges styrdokument, visioner och policyer samt 6verenskommelser.
N&mnd/styrelse ska vidare b) sakerstalla att styrsystemet efterlevs i verksamheten samt c)
att styrsystemet ar effektivt och uppnar avsedda effekter. Regionstyrelsen ska i sin tur d)
utdva uppsikt éver n&mndernas/styrelsernas utférande av sin interna kontroll. Fokus i
delstudie 2 var att beddma om namnd/styrelse, samt regionstyrelsen via uppsiktsplikten,
har sékerstallt att n&mnd/styrelses styrsystem efterlevs i verksamheten.

Det kan nar uppfoljning och kontroller granskas sammantaget konstateras att styrelsen,
avseende Kungalvs sjukhus, inte har sékerstéllt att styrsystemet efterlevs.

Det géller kostnads-/budgetkontroll och policy for handikappfragor/manskliga rattigheter,
samt i viss man representationspolicyn, inkdpspolicyn och patientlagen. Det féljer
huvudsakligen av att den kontrollinformation som rapporteras &r oklar nér det galler att
svara mot kontrollernas utformning. Bristerna i kontrollinformationen kombineras med att
det dven finns vissa kvalitetsbrister i uppfoljningsinformationen.

Den sammantagna bedémningen &r att styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus har vasentliga brister nér det galler att leva upp till de krav som foljer av
kommunallagen 6:7 och reglementet avseende Kungalvs sjukhus.

2.6.2 Styrning och ledning, Frolunda specialistsjukhus

Granskningen av den interna kontrollen har genomforts genom en fordjupning inom ramen
for den grundldggande granskningen avseende Frélunda specialistsjukhus. Granskningens
syfte var att beddma om styrelsen har sakerstéllt att styrelsens styrsystem efterlevs i
verksamheten. Tidsméssigt avgransas granskningen till perioden januari-oktober 2016.



Granskningen gors med grund i foljande urval; den regionala strategin for sakerhetsarbetet,
inkOdpspolicyn, representationspolicyn samt patientlag (kap. 3).

Det noteras att viss redovisning sker utifran inkdpspolicyn, men att denna ar otydlig.
Vidare noteras att redovisning avseende representationspolicyn inte har skett I6pande
under 2016. Nér det géller redovisningen for 2015 inom ramen for den interna kontrollen
ger den endast vid handen att kontrollomradet gatts igenom av ansvarig och nagon atgard
inte foreslagits inom detta omrade. Det kan konstateras att det inte finns nagon information
om vad som kontrollerats och hur det har gjorts. Det ar oklart hur omfattande eller med
vilken inriktning kontrollen genomforts utifran styrelsedokumentationen. Bade nar det
galler representationspolicyn och inkdpspolicyn ska det noteras att det inte rader nagon
tvekan om att kontroller genomférs och hanteras inom sjukhuset utan kommentarerna
behandlar rapporteringen till styrelsen och det underlag som framkommer dar.

Den sammantagna bedémningen ar att styrelsen har sékerstéllt att styrelsens styrsystem
efterlevs i verksamheten avseende patientlagens krav och sakerhetsstrategin. Nar det galler
inkopspolicyn och representationspolicyn finns anledning for styrelsen att tillse att
rapporteringen tydliggors sa att den vid behov kan ligga till grund for atgérder.

3. Granskning av rakenskaper

3.1 Kungalvs sjukhus
Deloitte har inte noterat nagra avvikelser under I6pande granskning.
Bokslutsgranskning

Negativt eget kapital: Vid granskning har noterats att enhetens eget kapital ar negativt
vilket det &ven var per 151231, 141231, 131231 och 121231.

Komponentavskrivningar materiella anlaggningstillgangar: Enheten tillampar per 2016-12-
31 inte komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar. Nagon berakning av en
eventuell effekt av dvergang till komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar
har ej skett. Enheten foljer de riktlinjer som regionen tagit fram for
komponentavskrivningar.

Forutom ovanstaende omraden har det inte framkommit ndgot som tyder pa nagra
vasentliga avvikelser i fraga om huruvida:

o Arsbokslutet visar en rttvisande bild av enhetens resultat och stéllning.

e Arsredovisningen och den lopande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
avseende réakenskaper.

e Ofdrandrade redovisningsprinciper har tillampats.

Se dven 2.5 ovan avseende fordjupad granskning kring anlaggningstillgangar.



3.2 Frélunda specialistsjukhus
Deloitte har inte noterat nagra avvikelser under I6pande granskning.

Bokslutsgranskning

Komponentavskrivningar materiella anlaggningstillgangar: Enheten tillampar per 2016-12-
31 inte komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar. Nagon berakning av en
eventuell effekt av dvergang till komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar
har ej skett. Enheten foljer de riktlinjer som regionen tagit fram for
komponentavskrivningar.

Férutom ovanstaende omraden har det inte framkommit nagot som tyder pa nagra
vasentliga avvikelser i fraga om huruvida:

o Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stallning.

e Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt véasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
avseende rakenskaper.

e Ofdrandrade redovisningsprinciper har tillampats.



