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GOTALANDSREGIONEN
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Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen f6r Habilitering & Hilsa ar 2016
Vi, av fullmiktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Habilitering & Hélsas
verksamhet under ar 2016.

Styrelsen for Habilitering & Hélsa ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och &terredovisning till fullméktige.

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

Granskningen har utférts 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 beddmning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och beddmning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Habilitering & Hélsa och dess enskilda
ledaméter.

Viénersborg den 15 mars 2017
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Behandlad av revisorskollegiet den 15 mars 2017



Arets granskning av Habilitering & Halsa

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:

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Intern kontroll
Rakenskaper

2. Genomford granskning

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

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Genomforda namndfordjupningar:

- 2.2 Rutiner vid ram- och direktupphandlingar
- 2.3 Horselrehabilitering

- 2.4 Rutiner vid ram- och direktupphandlingar
- 2.5 Granskning av intern kontroll

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Bade intakter och kostnader 6kar vilket bland annat beror pa aldershajningen for
glasdgonbidrag samt hogre lakemedelskostnader. Personalkostnaderna ligger som véntat
betydligt under budget samtidigt som kostnaderna fér bemanning stiger blanda annat till
foljd av lakarbristen. Pa intdktssidan har verksamheten fatt ett tillskott for att mota
asylinvandringen men dessa pengar inte nyttjats fullt ut.

Fortsatt stor rorlighet bland personalen och mycket resurser laggs pa rekrytering och
introduktion. Forvaltningen arbetar med arbetsmiljofragor och att gora arbetet an mer
attraktivt men papekar att 16nen ar viktig for att behalla personalen. Pa lakarsidan har de
fatalet anstallda lakarna blivit &nnu farre vilket medfor att bemanning maste kopas
samtidigt som en viss arbetsvaxling har genomforts. Sjukfranvaron ar fortsatt hog och en
stor del av langtidssjukskrivningarna bottnar i psykisk ohalsa. For cheferna nas for forsta
gangen normtalet for antalet understallda. Inom horselrehabiliteringen har inflodet planat
ut och den forstarkta vardgarantin nas till nastan 80 %. For syn och tolk nas malen med
god marginal. Habiliteringen nar inte riktigt malen beroende pa personalbrist och stort
inflode, framst ar det intensivinsatser for sma barn som avviker.

2.2 Rutiner vid ram- och direktupphandlingar

Revisionen har under senare ar noterat brister i kontrollerna av att upphandlingsrutinerna
efterlevs i regionen. Det &r av vikt att rutinerna fungerar for dessa stora upphandlingar men
aven for direktupphandlingar enligt de nya kraven och beloppsgréanserna som kom 2014.



Stallda revisionsfragor besvaras enligt féljande:

e GOr Habilitering & Halsa inkop av varor enligt lag, policy och riktlinjer?
Verksamheterna har tydliga inkpsomraden som upphandlas med hjalp av koncerninkop
och Habilitering & Halsa arbetar aktivt med att sakerstélla att inkdpen hanteras pa ratt satt.

e Ar ansvarsfordelningen med koncerninkop tydlig?
Samarbetet med koncerninkop fungerar bra men det har funnits brister i avtalsvarden och
det &r oklart om de har kapacitet att géra upphandlingar i den méngd som krévs enligt
lagen. Habilitering & Halsa har efterfragat tydligare beskrivning av koncerninkops roll och
ansvar.

e GOr Habilitering & Halsa uppféljning som sékerstéller inkdpsprocessen?
De storre upphandlingarna hanteras pa verksamhetschefsniva och via Insidan kan
personalen fa information om inkop av varor och tjanster. Man anvander sig av en lista
over ej upphandlade leverantdrer och informerar berérda om noterade brister.

Sammanfattningsvis beddms Habilitering & Hélsa ha tillfredstallande rutiner for de stora
upphandlingarna genomfors tillsammans med koncerninkdp. De bedéms fa god hjalp av
koncerninkép men ser en risk i att de inte hinner med allt som skulle behdva upphandlas.
De bedoms folja regionens framtagna rutiner for kontroll av leverantorstroheten.

2.3 Horselrehabilitering

Under de senaste aren har inflodet till horselverksamheten for utprovning av horapparater
okat markant. Ersattningarna fran HSN har inte 6kat i samma takt men resurser har tagit
fran andra delar av verksamheten. For att hantera trycket har anstallningarna 6kat och vissa
enheter har borjat arbeta skift.

Stallda revisionsfragor besvaras enligt foljande:

e Hur hanterar horselverksamheten det tkade inflodet av patienter?
Horselverksamheten ger stod till personer med olika horselnedsattningar men det som flest
personer kommer i kontakt med ar horselrehabiliteringar. Det 6kade inflodet har
verksamheten hittills kunnat svélja genom en 6kad produktion av horselrehabiliteringar,
mer personal och extra insatser fran personalen.

e Hur paverkar inflodet tillgangligheten?
Vardgarantin uppnas nastan fullt ut. Faktisk vantetid har genom rekrytering fran den nya
audionomutbildningen kunnat forbattras markant. Ytterligare rekrytering kommer att ge én
battre tillganglighet och férhoppningsvis aven tillgang till vikarier.

e Hur sakerstalls att verksamheten ar jamlik?
Gemensam upphandling av hérapparater i regionen har gjort att alla patienter har rétt till
samma produkter. Personalbrist i delar av regionen gor att vantetiderna kan variera vilket
forsamrar jamlikheten. Totalt sett & dock patienterna valdigt ndjda med verksamheten.

e Hur finansieras de 6kade kostnaderna?
De Okade kostnaderna for horselrehabiliteringarna finansieras till stor del av vakanser inom
habiliteringsverksamheten. Detta gar emot vardéverenskommelserna vilket aven sker nar
pengar anvands jamlikt i hela regionen oavsett vilket anslag den enskilda hélso- och
sjukvardsnamnden givit. For att folja styrmodellen krévs att vardoverenskommelserna
anpassas till behoven eller att ndmnderna prioriterar vad Habilitering & Hélsa ska gora.



Sammanfattningsvis bedéms Habilitering & Halsa gora stora insatser for att uppratthalla en
hog tillganglighet och jamlik vard inom horselverksamheten. | takt med att
rekryteringsunderlaget forbattras sa kan vantetiderna minska men det forutsatter resurserna
fran halso- och sjukvardsnamnderna anpassas till befolkningens behov i varje regiondel.

2.4 Rutiner vid ram- och direktupphandlingar

Revisionen har under senare ar noterat brister i kontrollerna av att upphandlingsrutinerna
efterlevs i regionen. Det &r av vikt att rutinerna fungerar for dessa stora upphandlingar men
aven for direktupphandlingar enligt de nya kraven och beloppsgranserna som kom 2014.

Stallda revisionsfragor besvaras enligt foljande:

e GOr Habilitering & Halsa inkdp av varor enligt lag, policy och riktlinjer?
Verksamheterna har tydliga inkdpsomraden som upphandlas med hjélp av koncerninkép
och Habilitering & Hélsa arbetar aktivt med att sakerstalla att inkOpen hanteras pa ratt sétt.

e Aransvarsfordelningen med koncerninkop tydlig?
Samarbetet med koncerninkop fungerar bra men det har funnits brister i avtalsvarden och
det ar oklart om de har kapacitet att géra upphandlingar i den mangd som kravs enligt
lagen. Habilitering & Halsa har efterfragat tydligare beskrivning av koncerninkops roll och
ansvar.

e GOr Habilitering & Halsa uppféljning som sékerstéller inkdpsprocessen?
De storre upphandlingarna hanteras pa verksamhetschefsniva och via Insidan kan
personalen fa information om inkop av varor och tjanster. Man anvénder sig av en lista
Over ej upphandlade leverantdrer och informerar berérda om noterade brister.

Sammanfattningsvis beddms Habilitering & Halsa ha tillfredstéllande rutiner for de stora
upphandlingarna genomfors tillsammans med koncerninkép. De bedoms fa god hjalp av
koncerninkép men ser en risk i att de inte hinner med allt som skulle behdva upphandlas.
De beddms f6lja regionens framtagna rutiner for kontroll av leverantorstroheten.

2.5 Granskning av intern kontroll

Granskning av intern kontroll baseras pa foregaende ars granskning enligt checklista
uppdaterat med noteringar fran arets grundlaggande genomgang.

Det finns valfungerande rutiner for riskanalysen. Styrelsen &r engagerad och har tid avsatt
for detta arbete. Styrelsen kompletterar verksamhetens riskanalys med sina egna specifika
uppféljnings/kontrollomraden. Kontrollplanen féljer regionens riktlinjer. Uppfoljning av
intern kontrollplanen avseende regionens budget och éverenskommelse gors i samband
med rapporteringen av arsredovisningen. Den del som riktar sig till interna processer
rapporteras pa sammantradet i mars avseende 2016.

3. Granskning av rakenskaper

Notering fran I6pande granskning
e Konto 1714 i Raindance &r ett automatkonteringskonto som anvénds for
periodisering av interimsskulder och interimsfordringar for leverantérsskulder da
systemstod saknas for hantering av tva skilda konton. Bade fordringar och skulder
nettas pa kontot och det kravs manuell hantering for att bruttoredovisa fordrans-
respektive skuldposter. Effekten av nettoredovisningen ar svar att estimera utan
manuell genomgang av samtliga fakturor. Nettobeloppet uppgar idag till ca 8,5



mnkr. Nettoredovisningen som gjorts galler ej samtliga interimsfordringar/skulder
utan endast de som bokas med automatik pa konto 1714.

Bokslutsgranskning
Det 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 stéllning
o Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
e Oft6randrade redovisningsprinciper har tillampats



