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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse f6r norra hélso- och sjukvardsndgmnden ar 2017
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat norra hélso- och sjukvardsndmndens
verksamhet under &r 2017.

Norra Hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foéreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillricklig 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
giller for verksamheten.

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

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndaméalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

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

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

Vanersborg den 14 mars 2018
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Arets granskning

| den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar réttvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrécklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har vidare genomférts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet samt revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och beddmningar. Det omfattar revisorskollegiets
ramplanering dar regionévergripande risker identifierats och prioriterats. Det omfattar &ven
revisorskollegiets riktlinjer samt revisionsenhetens riktlinjer och rutiner.

Revisionen har utifran de styrande dokumenten uppréttat en granskningsplan avseende
Tandvardsstyrelsen dar de mest vasentliga riskerna identifierats och prioriterats.
Granskningsplanen har stdmts av med utsedd kontaktrevisor i revisorskollegiet Krister
Stensson och beslutats av revisionsdirektoren. Granskningen har genomférts av Thomas
Vilhelmsson. Dartill har rékenskaperna granskats av Deloitte. Granskningens sammantagna
resultat utifran granskningsplanen presenteras kortfattat i denna rapport. | bilaga 1 anges de
rapporter och de underlag som ligger till grund for redogorelsen.

Namndens ansvar

Namnden granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som foljer av fullméaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och foreskrifter.

Reglemente - Halso- och sjukvardsnamndens uppgifter
1 8§ Namnden ska inom sitt verksamhetsomrade
a) folja vad som anges i lag eller annan forfattning
b) folja det fullmaktige i reglemente, i samband med budget eller i annat sérskilt
beslut har bestdmt att namnden ska fullgéra
c) verka for att faststallda mal uppnas och i évrigt félja givna uppdrag och angivna
riktlinjer

2 § En halso- och sjukvardsnamnd ska inom det geografiska omradet som
regionfullméktige bestammer verka fér en god halsa och vard pa lika villkor for
invanarna genom bestéllning och upphandling av halso- och sjukvard samt tandvard
med utgangspunkt fran befolkningens behov. Halso- och sjukvardsnamnden svarar,
inom sitt ansvarsomrade, for att de av fullméaktige faststallda malen och planerna for
verksamheten och ekonomin efterlevs och att Vastra Gotalandsregionens I6pande
forvaltning handhas rationellt och ekonomiskt.

3 § Halso- och sjukvardsnamnden har ett befolkningsansvar inom sitt geografiska omrade.

Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgar fran att namnden/styrelsen ska utforma styrning, uppféljning
och kontroller utifran namndens ansvar. Namnden ska ocksa se till att styrningen,
uppfdljningen och kontrollerna efterlevs i verksamheten. Det i sin tur ska leda till att
styrelsen lever upp till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och
foreskrifter inom ramen for tillgangliga resurser. Vidare ska nd&mndens rakenskaper vara
rattvisande. Det innebdr sammantaget att ndmnden har tagit sitt ansvar.
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Namndens utformning av styrning, uppféljning och kontroller
N&mnden har att utforma ett tillfredstallande styr- och uppféljningssystem som innebér att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt
de foreskrifter som géller for verksamheten. En forutsattning &r att ndmnden har brutit ned
mal och preciserat styrsignaler fran fullmaktige med flera. Namnden har vidare formaliserat
detta i beslut i god tid for genomférande och utvecklat en tydlig och tillracklig styrning och
uppféljning som véal avspeglar ndmndens ansvar. Nar forutsattningar saknas for att utforma
ett tillfredstallande system sa har namnden uppmarksammat fullméktige pa detta.

N&mnden ska vidare ha utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrackning forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i namndens styrning och
uppfdljning genom att uppréatta arbetssétt och organisation fér den interna kontrollen.
Namnden vidare ha utformat tillrackliga och dokumenterade kontroller utifran en risk- och
vasentlighetsanalys baserat pa ett helhetsperspektiv pa namndens styrning och uppféljning.

Rapporterna for de fordjupade granskningarna kan ldsas pa revisionens hemsida:
Granskningsrapporter 2018

Fordjupad granskning 1: Granskning av andamalsenligheten i HSNs
utdvande av bestallarrollen — utifran faststallda reglementen

Revisionen har genomfort en fordjupad granskning av hélso- och sjukvardsnamndernas
utdvande av bestallarrollen. Syftet med granskningen har varit att utvardera om respektive
hélso- och sjukvardsnamnd utformat ett &ndamalsenligt system for utdvandet av
bestallarrollen - utifran reglementens krav pa befolknings- och finansieringsansvar samt
inom ramen for vardéverenskommelser.

Granskningen visar att det vid ingangen till vardéverenskommelseprocessen sammantaget
finns ett omfattande material som beskriver vardbehoven i det geografiska omrade som
namnden verkar inom. Det finns ocksa en god kunskap om respektive utforares
forutsattningar, utmaningar och majligheter att bedriva verksamhet for att tillhandahalla
vard som tillgodoser dessa behov inom givna ekonomiska ramar.

Samtliga sjukhus som ingar i granskningen har genomgaende problem att uppfylla
regionfullméktiges definierade tillganglighetsmal. Med endast enstaka undantag har
utférarna dven stora problem med beldggning och éver tiden moter samtliga utforare
utmaningar avseende kvalitet och ekonomi i balans. Granskningen visar att
underlagsmaterialet inte resulterar i nagra mer betydande forandringar i namndernas mal-
och inriktningsdokument som anger den inriktning respektive nd&mnd har infor
vardoverenskommelseprocessen. De vardoverenskommelser som tecknas skiljer sig inte
namnvart fran tidigare ars vardéverenskommelser, vilket far till foljd att de brister och
avvikelser som noterats tidigare ar i allt vasentligt kvarstar.

Fordjupad granskning 2: Granskning av vard pa lika villkor - Delstudie 2

Granskningen handlar om att varden ska ges pa lika villkor. Det ska inte spela nagon roll
var du bor i regionen. Det far inte finnas skillnader som ar véasentliga och omotiverade. Nar
det finns omotiverade och vésentliga skillnader sa ar varden ojamlik. Norra HSN berdrs
bade av strokevarden inom NU-sjukvarden och lakemedelsgenomgangar inom Néarhalsan.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision/vad-har-revisionen-gjort/granskningsrapporter-2018/
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Bedomningen avseende Norra HSN for strokevarden &r sammanfattningsvis att den
styrning och uppfdljning som upprattats av ndmnden inte ar &ndamalsenlig. Styrningen och
uppfoljningen sakerstéller heller inte att varken namndens eller halso- och sjukvardslagens
krav pa en god vard pa lika villkor efterlevs.

Bedomning avseende Norra HSN for lakemedelsgenomgangar ar att namnden inte
sakerstallt att den far tillracklig information, att det saknas styrning samt att uppfdljningen
av sjukhuset utifran avtalen med Narhalsans vardcentraler varit otillracklig.

Nedanstaende rekommendationer berér Norra HSN inom strokevard och
lakemedelsgenomgangar (Fér en mer heltackande bild bor lasaren ta del av rapporten.):

1. Att namnder och styrelser ser dver att befintlig information om en jamlik vard
anvands pa ett andamalsenligt sétt.

2. Att namnder och styrelser vid behov ger forvaltningen i uppdrag att sékerstalla och
pavisa att styrningen ar effektiv som en grund for att analysera verksamhetens
resultat.

3. Att namnder och styrelser mer aktivt omvarderar sin styrning med grund i sadana
analyser (se rekommendation 2) nar resultat uteblir och en ojamlik vard kvarstar.

Fordjupad granskning 3: Granskning av uppfoljningen av vardgarantin inom
primarvarden

Revisionsenheten har pa revisorskollegiets uppdrag genomfort en fordjupad granskning av
uppfoljningen av vardgarantin inom primarvarden. Syftet ar att bedéma om ansvariga
namnder och styrelser har sékerstallt andamalsenlig uppféljning av vardgarantin i
primarvarden, med fokus pa om uppféljningen genererar rattvisande och tillganglig
information. Granskningen belyser tre olika typer av uppfoljningssystem genom vilka
vardgarantin inom primarvarden foljs upp i VGR: nationell uppféljning, avtalsuppfdljning
och uppfdljning av regionfullméktiges fokusomraden.

Granskningen visar att uppféljningssystemet for den nationella uppfoljningen har brister
som innebér ett merarbete for verksamheterna med inrapportering och riskerar att leda till
medveten eller omedveten manipulering av informationen. VVad galler informationens
tillganglighet konstateras att primarvardens resultat i vardgarantimatningarna finns
redovisat i SKL:s databas och i VGR:s verksamhetsanalys, men att analyser av
primarvardens resultat och utveckling vad galler vardgarantin i stor utstrackning saknas.

Granskningen visar vidare att det genom uppféljningen av kvalitetsindikatorer inom
vardvalet samlas in utokad information om vardcentralernas efterlevnad av vardgarantin
och att informationen gors tillganglig for namnderna, vardgivare och allméanheten. Det
finns dock aspekter av kraven i lagstiftningen som inte foljs upp och uppféljningssystemet
har brister i och med att resultatet kan manipuleras pa olika satt.

Slutligen konstateras att uppfoljningen av regionfullméktiges fokusomrade om att uppfylla
vardgarantin inte har varit inriktad pa primarvarden, i och med att flera av de ansvariga
namnderna inte har rapporterat nagra aktiviteter eller resultat vad galler vardgarantin i
primarvarden. Bristen pa maltal, indikatorer och analyser gor det svart att bedéma
maluppfyllelse vad galler regionfullméaktiges fokusomrade.
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Den sammanvagda bedémningen &r att regionstyrelsen, halso- och sjukvardsstyrelsen samt
hélso- och sjukvardsnamnderna inte i tillracklig utstrackning har sakerstallt att
uppfoljningen av vardgarantin i primarvarden ar andamalsenlig. Med anledning av
granskningens resultat rekommenderas halso- och sjukvardsnamnderna att:

o starka uppfoljningen av vardgarantin i primarvarden inom ramen for vardvalet

Fordjupad granskning 4: Granskning av uppféljning av privata vardgivare
utifran av regionfullmaktige faststallt program

Regionfullmaktige har 2016-05-10 faststéllt program for uppfdljning av privata utforare.
Programmet innehaller riktlinjer for uppfoljning, direktiv for allmanhetens maojlighet till
insyn i verksamheter som lamnats 6ver till privata utforare och aterrapportering av
uppfaéljning till regionfullmaktige.

Samtliga granskade namnder och styrelser har implementerat regionfullméktiges plan och
faststallt rutin for uppféljning. Alla halso- och sjukvardsnamnder har tagit beslut om nar
och hur avrapportering till namnden skall ske.
-l arsredovisningarna for 2017 for halso- och sjukvardsnamnderna redovisas vardval
men det saknas till del sammanfattande bedémningar for privata utférare enligt
LOU.
- Styrelser och namnder har sékerstallt uppféljning i nya avtal.
- Det pagar ett val strukturerat utvecklingsarbete for utveckling av uppféljningen.
- Allménhetens insyn via webben &r begrénsad.

Bedomningen &r att granskade namnder/styrelser har utformat ett &ndamalsenligt system
men att det finns viss fortsatt utvecklingspotential. Féljande rekommendationer lamnas:
- Revisionen rekommenderar regionstyrelsen fortsatt utveckling av verktyg for

allménhetens insyn.
- Revisionen rekommenderar hélso- och sjukvardsstyrelsen och alla halso- och
sjukvardsnamnder fortsatt utveckling av arlig aterrapportering till fullmaktige.

Fordjupning: Uppfdljning sjukvardsmalen

Norra halso- och sjukvardsnamnden har utifran mal och delmal tagit fram ett antal
kontrollmoment infor 2017 som ocksa &r en del av 6verenskommelsen med utforarna.
Styrelsen for NU-sjukvarden genomfor utifran ovanstaende mal och delmal ett flertal
aktiviteter for att na regionfullmaktiges mal.

Fordjupningen revisionsfraga besvaras med tva delsvar:

- Vardoverenskommelsen utgar fran lagens krav och stéller krav pa att vardgarantin
ska uppnas. NU-sjukvarden har de senaste aren haft forsamrad maluppfyllelse men
for 2017 har det stannat av. NU-sjukvarden arbetar aktivt med ett flertal aktiviteter
men dessa ar har inte varit tillrackliga.

- Fullméktige har antagit det for manga landsting standardiserade malet om att total
vistelsetid pa akuten ska vara hogst fyra timmar for 90 % av patienterna. Det &r en
relativt nybyggd akutmottagning pd NAL men trots lagre infléde och mer pengar
nas inte malen. NU-sjukvarden anser att det finns utvecklingsmojligheter men
papekar att malet inte ger en korrekt bild av hur arbetet genomfors pa akuten och
vad som &r bést for patienterna.
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Namndens genomférande av styrning, uppfoljning och kontroller
Namnden ska ha anvant sitt styr- och uppféljningssystem sa att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de foreskrifter som
géller for verksamheten. Det innebér att ndmnden ska ha sakerstallt att beslutad styrning och
uppfoljning har genomfoérts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har ndmnden
aktivt vérderat aterapportering och vid behov fattat beslut om tillkommande styrning och
uppfoljning.

N&mnden ska vidare ha anvant sitt system for den interna kontrollen i tillrécklig utstrdckning
sa att det forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i namndens styrning och
uppféljning. Det innebdr att ndmnden ska ha sékerstéllt att beslutad kontroller har
genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har ndmnden aktivt varderat
aterapportering av kontrollerna och vid behov fattat beslut om tillkommande kontroller
och/eller styratgarder.

Bevakningsomrade: Intern kontroll

Namnden arbetar vidare enligt de grundmaterial som anvénts tidigare ar. Namnden gor en
riskanalys utifran sitt uppdrag som leder fram till en plan for intern kontroll. Planen uppfyller
formella krav och féljs upp vid faststallda tidpunkter under aret. En svarighet for namnden
ar att genomforandet av kontrollerna ligger pa koncernkontoret och &r beroende av deras
kunskap och engagemang.

Namndens resultat och effektivitet

Namnden har att leva upp till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande
lagstiftning och foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfora sitt uppdrag med tillgangliga
resurser.

Namndens rakenskaper

Att rdkenskaperna ar réattvisande innebéar att den externa redovisningen ger en réttvisande
bild av resultat och stallning och att arsredovisning och delarsrapport ar upprattade i enlighet
med lagstiftning och god redovisningssed.

Revisorskollegiet har upphandlat redovisningsrevisionen av Deloitte for perioden 2017-
2020. I granskningen for 2017 har inga vasentliga avvikelser noterats. En

Revisorernas sammanfattande beddémning

Avrets revision har utférts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststéllts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende Norra HSN. Granskningen har genomforts utifran
revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berérda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av Norra HSN beddmer revisionsenheten

att verksamheten bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rattvisande
rakenskaper och med en tillrécklig intern kontroll.

Bilaga 1. Férdjupning: Uppfdéljning sjukvardsmalen
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