WVASTRA Diarienummer REV 2017-00063

GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Vistra Gétalandsregionen

Revisionsberittelse for vistra hiilso- och sjukvardsndmnden &r 2017
Vi, av fullm#ktige utsedda revisorer har granskat véstra hilso- och sjukvérdsndmndens
verksamhet under ar 2017.

Vistra hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
maél, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller fo6r verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och &terredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar ir att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullmaktiges 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 genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Véar samlade kommentar och bedémning fran granskningen under éret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi beddmer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt 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 véstra hilso- och sjukvérdsndmnden och dess
enskilda ledamoter.

Vanersborg den 14 mars 2018
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Arets granskning

| den arliga revisionen provas om verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt, om rékenskaperna &r rattvisande samt om den interna styrningen
och kontrollen ér tillracklig.

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
genomfdrande och bedémningar. Det omfattar revisorskollegiets ramplanering dar
regiondvergripande risker identifierats och prioriterats. Det omfattar dven revisorskollegiets
riktlinjer samt revisionsenhetens riktlinjer och rutiner.

Revisionen har utifran de styrande dokumenten upprattat en granskningsplan avseende Vastra
halso- och sjukvardsnamnden (HSN Vastra) dar de mest vasentliga riskerna identifierats och
prioriterats. Granskningsplanen har stamts av med utsedd kontaktrevisor, Ulla Gothager, i
revisorskollegiet och beslutats av revisionsdirektoren. Infor granskningen presenterades dven
granskningsplanen fér ndmndens processansvarige. Granskningen har genomforts av UIf Aronsson.
Dartill har rakenskaperna granskats av Deloitte. Grundstrukturen for den 16pande granskningen av
ndmnden &r féljande:

e Granskning av namndprotokoll, i vilken bedémning av beslut och underlag till dessa gors
I6pande under aret, prioritet 2 enligt nedan.

e Moten med forvaltningsledning med fokus pa verksamhet, ekonomi, HR-fragor och
styrning mot RF-mal och fokusomraden — framst utifran delars- och arsbokslut, prioritet 2
enligt nedan.

e Arbetsmote med namndens presidium, med fokus pa namndens hantering av identifierade
revisionsrisker och eventuella fragor som aktualiserats under aret

e Namndfordjupningar utifran identifierade revisionsrisker, prioritet 1 enligt nedan.

Under aret har en fordjupad granskning genomforts avseende andamalsenligheten i HSNs utévande
av bestéllarrollen — utifran faststallda reglementen. For HSN véstra omfattar denna granskning
Overenskommelseprocessen med AL for 2017 och 2018.

Halso- och sjukvardsnamndernas ansvar och darmed
HSN Vastras

Halso- och sjukvardsnamnderna granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som foljer av
fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och foreskrifter.

Néamnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska omradet. Namnderna ska inom sitt
verksamhetsomrade folja vad som anges i lag eller annan forfattning, folja det fullméaktige i
reglemente, i samband med budget eller i annat sarskilt beslut har bestamt att ndmnderna ska
fullgora och verka for att faststallda mal uppnas och i 6vrigt folja givna uppdrag och angivna
riktlinjer.

Utifran behovsanalyser och prioriteringar samt faststallda mal ska namnderna verka for en
forbattring av befolkningens hélsa. Arbetet sker i samverkan med bland annat kommuner och
frivilligorganisationer. Ndmnderna ska tréffa éverenskommelser med Vastra Gétalandsregionens
utforare av vardtjanster och vardavtal med externa vardgivare om primarvards-, tandvardstjanster
och sjukhusvard samt annan specialiserad sjukvard for befolkningen i respektive namnds
geografiska omrade. Namnderna ansvarar for lokalt folkhalsoarbete i samverkan med andra lokala
aktorer med utgangspunkt i de kunskaps- och metodunderlag som tas fram av folkhalsokommittén.
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Kommunallagen anger ytterst ansvaret for nimnder och styrelser. En rad lagar och forfattningar
styr hélso- och sjukvarden, framforallt Halso- och sjukvardslagen (2017:30), Patientlagen
(2014:821), Patientsakerhetslagen (2010:659), Patientdatalagen 2008:355 och Tandvardslagen
(1985:125). Regionfullmaktige har angett ett strategiskt mal samt tre prioriterade mal for halso- och
sjukvarden. Ovan namnda lagar, tillampliga lagar och forfattningar i ovrigt samt regionfullmaktiges
mal och uppdrag ska namnden forhalla sig till vid planering, genomférande och uppféljning av sitt

uppdrag.

Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgar fran att HSN Vastra ska utforma styrning, uppfoljning och
kontroller utifran namndens ansvar. Namnden ska ocksa se till att styrningen, uppfoljningen och
kontrollerna efterlevs i verksamheten. Det i sin tur ska leda till att namnden lever upp till
fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och foreskrifter inom ramen for
tillgangliga resurser. Vidare ska ndmndens rakenskaper vara rattvisande. Det innebdr sammantaget
att ndmnden har tagit sitt ansvar.

Namndens utformning och genomfdérande av styrning,
uppfdljning och kontroller

Ingress om HSN Vastras ansvar

HSN Vastra har att utforma ett tillfredstallande styr- och uppféljningssystem som innebaér att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de
foreskrifter som galler for verksamheten. En forutsattning ar att namnden har brutit ned mal och
preciserat styrsignaler fran fullmaktige med flera. Namnden ska vidare ha formaliserat detta i beslut
i god tid for genomférande och utvecklat en tydlig och tillracklig styrning och uppféljning som val
avspeglar ndmndens ansvar. N&r forutsattningar saknas for att utforma ett tillfredstéllande system
sa ska namnden ha uppmarksammat fullméktige pa detta. Namnden ska vidare ha utformat ett
system for den interna kontrollen som i tillrécklig utstrackning férebygger, upptécker och atgéardar
eventuella brister i ndmndens styrning och uppféljning genom att uppratta arbetssatt och
organisation for den interna kontrollen. Namnden ska ocksa ha utformat tillrackliga och
dokumenterade kontroller utifran en risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett helhetsperspektiv
pa namndens styrning och uppféljning.

HSN Vastra ska ha anvant sitt styr- och uppfoljningssystem sa att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Det innebdr att ndmnden ska ha sékerstallt att beslutad styrning och uppféljning har
genomfdrts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare ska namnd aktivt ha varderat
aterapportering och vid behov fattat beslut om tillkommande styrning och uppféljning. Namnden
ska vidare ha anvant sitt system for den interna kontrollen i tillracklig utstrackning sa att det
forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i namndens styrning och uppfoljning. Det
innebdr att namnden ska ha sékerstéllt att beslutad kontroller har genomférts och rapporterats i
enlighet med beslut. Vidare ska namnden aktivt ha varderat aterapportering av kontrollerna och vid
behov fattat beslut om tillkommande kontroller och/eller styratgarder.
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Arets granskning har fokuserats pa foéljande risker:
Omrade Risk Prio Granskning
N&mndens Att namndens riskanalys inte fangar 1 Utifran
riskanalys och plan | véasentligare risker, vilket kan paverka granskningsmallar:
for IK andamalsenligheten i styrningen och e Granskning av
darmed genomfdrandet av och effekten styrning,
fran IK—pIan 2017. uppfo“n'ng och
intern kontroll 2017
Koppling till ansvar enligt foljande: —HSN Vastra
e KL67 (bllaga l)
e VGR riktlinjer och rutiner for * Riktlinjer och
intern kontroll rutiner fOr intern
kontroll — HSN
Vaéstra (bilaga 2)

Resultatet av granskningen &r dokumenterad i respektive mall, bilaga 1 och 2.

lakttagelser

Beddmning

HSN Vastra har i all vasentlighet foljt RS riktlinjer for intern kontroll.

Styrelsens risk- och vésentlighetsanalys for 2017 genomférdes vid ndmndmotet
i november 2016 och beslut om IK-plan togs i forsta styrelsemotet 2017.
Uppfdéljning har genomforts enligt plan. Sammantaget omfattar IK-planen 7
risker varav tre berér omraden som lyfts i var fordjupade granskning (se
nedan); Uppfoljning av VOK; uppfyllelse av vardgaranti samt Politisk styrning
av halso- och sjukvarden.

Néamnden har for risken Trippel styrning (RS, HSS och HSN) av sjukvarden
leder till friktion och otydlighet tillskrivit Regionstyrelsen utifran resultatet av
gjord kontroll. Namnden invantar aterkoppling.

Namndens riskanalys for 2018 IK-planen for 2018 beslutas pa novembermatet
2017.

Den sammanfattande bedémningen ar att HSN Vastra har utformat ett
tillfredsstallande och andamalsenligt system for styrning och uppféljning och
att detta genomforts pa ett tillfredsstallande och andamalsenligt satt med
undantag for bestillningen av vard fran AL inom ramen fér VOK.

Vad géller den interna kontrollen specifikt & den sammanfattande
bedémningen att HSN Vastra utformat och genomfort ett tillfredsstallande och
andamalsenligt system for denna, vilket inkluderar; risk- och
vasentlighetsanalys; kontrollplan samt uppféljning av kontrollplanen.

Bedomningen ar att HSN Vastra som sadan uppvisar en tillfredsstallande
sékerhetskultur.
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Omrade Risk Prio Granskning
Val underbyggda Att beslutsunderlag och information 2 Granskning av

namndbeslut

Kvalitet i
verksamhets- och
ekonomisk
rapportering

till namnden inte har tillracklig kvalitet
for att mojliggora en effektiva styrning
av forvaltningen.

Koppling till ansvar enligt foljande
e KL6:7

namndprotokoll
Regelbundna
avstamningsmoten
med férvaltnings-
ledning
Arbetsmote med
HSN Vastra
presidium

lakttagelser

Vastra

e Haft 10 protokollférda n&mndmoten

Granskningen av namndprotokoll och underlag till dessa styrker att HSN

e Att ndmnden haft en tillfredsstallande kontroll 6ver verksamhet och
utvecklingen av det ekonomiska resultatet 6ver hela kalenderaret

e Att beslutsunderlag i all vasentlighet beddms ha varit relevanta och
varit tillrdckliga som grund for véalgrundade beslut

e Det kan dock konstateras att beslutsunderlag for styrning av VOK
med AL inte varit av tillrackligt god kvalitet for den &ndamalsenliga

styrningen av VOK, se nedan.

e Att AR 2016, detaljbudget, delérsbokslut, manadsbokslut, beslut och
uppfoljning avseende intern kontroll varit foremal for styrelsebeslut i

ratt tid
Beddmning Den sammanfattade bedémningen &r att ndmnden fattat véal underbyggda beslut
2017. Informationen till ndmnden har haft tillracklig kvalitet med undantag for
det som lyfts i var fordjupade granskning enligt nedan och &ven i riskanalys
och IK-plan for 2017 och 2018 enligt ovan.
Omrade Risk Prio Granskning
Andamalsenlighete | Att avvikelser fran VOK inte 1 | FG, se separat rapport

n i HSNs utdvande
av bestallarrollen —
utifran faststallda
reglementen

uppmarksammas, hanteras och
rapporteras till bestallare och dgare i
rétt tid.

Koppling till ansvar enligt féljande
o KLG6:7
e Reglemente

lakttagelser

Syftet med denna granskning har varit att utvardera om respektive hélso-
och sjukvardsnamnd utformat ett andamalsenligt system for utdvandet av
bestéllarrollen - utifran reglementens krav pa befolknings- och
finansieringsansvar samt inom ramen for vardéverenskommelser.
Rapporten i sin helhet aterfinns som bilaga 3.

Féljande iakttagelser lyftes séarskilt for HSN Vastra:
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| ALs styrelseprotokoll fran november 2016 framgar att AL menar att
basuppdraget i likhet 6verenskommelsen for ar 2016 &r underfinansierat.
Av protokollet framgar ocksa att forvaltningschefen for AL inte kan
rekommendera styrelsen att ta beslut om att godkanna forslag till
vardoverenskommelse for ar 2017. Oppositionen stoder
forvaltningsledningens forslag om att inte skriva pA VOK och yrkade bifall
till tjanstemannaforslaget vid beslutet om VOK i AL styrelse.

Det kan konstateras att i RS beslut om kompletteringsbudget for 2018 ges
regiondirektoren ett uppdrag att analysera de faktorer, kostnader m.m. som
ligger bakom vastra halso- och sjukvardsnamndens ekonomiska obalanser
och aterkomma med forslag pa atgarder. Detta ger att dgaren ar
uppmarksammad och agerar pa signaler om namndens ekonomi.

| saval delarsrapportering som i arsredovisningen for 2017 foljer namnden
upp effekterna fran resursforstarkningarna

Beddmning Den 6vergripande slutsatsen i granskningen — och som omfattar HSN
Véstra — ar:

e Att de vardoverenskommelser som traffats for 2017 och 2018 - och
processen for att ta fram dem — inte utgor effektiva verktyg i
uppfyllandet av bestallarnamndernas ansvar enligt reglementen. Var
slutsats ar darmed att halso- och sjukvardsnamnderna inte utformat ett
andamalsenligt system for styrning och uppfoljning av bestéllningen
av sjukhusvard.

e Att ndmndernas har begrénsade forutsattningar att reellt kunna utéva
styrning inom ramen for utforarnas basuppdrag. En av
grundforutséattningarna for detta ar dock att vara tillrackligt informerad
och aktiv i uppfoljningen av utforarnas verksamhet och vi noterar och
valkomnar ambitionen fran namnderna i att vidareutveckla den egna
analysen och forstaelsens av utférarnas verksamhet, utmaningar och
maluppfyllelse samt den utvecklade presidiedialogen. Detta bor starka
namndernas mojligheter att verka for reella prioriteringar och riktade
initiativ inom ramen for den finansiering som regleras via
vardéverenskommelserna.

e Att ndmndernas tidsfonster for att kunna gora skillnad &r i det tidiga
forberedelsearbetet infor den konkreta forhandlingen. Det &r da den
samlade bilden av medborgares behov bor stéllas mot utférarnas
faktiska maluppfyllelse och utmaningar att uthalligt mota
regionfullméktiges mal och fokusomraden. Det dr da namnderna har
majlighet att kalibrera sina mal- och inriktningsdokument och vid
behov kommunicera omstandigheter som bor beaktas infér kommande
ars budget till regionfullméktige. Revisionen menar att det vore en
fordel om det senast vid tidpunkten for namndernas beslut om mal-
och inriktningsdokument, dven tas fram ett underlag per utférare med
den samlade bilden som beskrivs ovan som namnderna kan ta stallning
till.
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Rekommendationer Med stod av de bedémningar och slutsatser revisionen gor av
granskningens resultat rekommenderar vi samtliga hélso- och
sjukvardsnamnder att:

o sakerstalla att arbetsformerna for bestéllningen av sjukhusvard
majliggor ett andamalsenligt system for styrning och uppféljning
utifran de krav som stélls i HSNs reglementen. | det fall en namnd
anser att namndens ansvar enligt reglementet ar otydligt, maste detta
lyftas till RF for klarlaggande.

o fortsatta vidareutvecklingen av den egna analysen och forstaelsen av
utforarnas verksamhet och utmaningar for att ge battre forutsattningar
att reellt kunna paverka prioriteringar och insatser inom ramen for
vardoverenskommelser

e under forberedelsefasen ta stéllning till ett samlat dokument per
utférare man tecknar 6verenskommelse med, som ger en balanserad
bild av befolkningsbehov och namndens strategiska mal- och
inriktningsdokument stéllt mot utforarnas faktiska maluppfyllelse,
verksamhetsmassiga- och ekonomiska utmaningar samt strategiska
inspel infor forhandlingen.

e formellt kommunicera till RF om det uppstar omstandigheter som
namnden inte sjalv rader éver och som innebér hinder for
maluppfyllelsen av de mal som RF beslutat om - verksamhetsméassiga
som ekonomiska. Detta bor dvervdgas i samtliga faser i
Overenskommelsearbetet.

Ovriga fordjupade granskningar som omfattar HSN Vastra

Uppfdljning av privata Granskningens syfte ar att beddma om namnd/styrelse utformat
vardgivare (REV 2017- en tillfredstallande styrning, uppféljning och kontroll avseende
00101) fullmaktiges program for uppfdljning, insyn och aterrapportering

av verksamhet som utfors av privata utforare, RF 2341-2015.
Var bedémning &r att namnder/styrelser har utformat ett
andamalsenligt system men att det finns viss fortsatt
utvecklingspotential.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen fortsatt utveckling
av verktyg for allménhetens insyn. Revisionen rekommenderar
hélso- och sjukvardsstyrelsen och alla hélso- och
sjukvardsnamnder fortsatt utveckling av arlig aterrapportering
till fullméktige.

Resultatet av granskningen kommer tas hansyn till i
revisionsplan for 2018.

Inférande av Policy Ink6p Regionfullmaktige beslutade pa hdsten 2016 om ny policy for
2017 (REV 2017-00099) inkép som géller fran och med den 1 januari 2017. Som en del i
inférandet av den nya policyn har Regionstyrelsen
rekommenderat att halso- och sjukvardsnamnderna anpassar sina
delegeringsordningar till den nya inkdpspolicyn sa att det
framgar att tilldelningsbeslut enligt Lagen om offentlig
upphandling (LOU) och eventuella andra kommersiella fragor
delegeras till chefen for koncerninkdp vid koncernkontoret
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I AR 2017 lyfter namnden foljande avseende inkdp:
Namndens verksamhet omfattar i huvudsak ndmndens egna
moten. Namnden har i huvudsak hallit sammantréaden och
konferenser i regionens egna lokaler. | de fall detta inte har
varit mojligt har ndmnden nyttjat anlaggningar som regionen
har avtal med. Namnden féljer regionens inkdpspolicy vid
upphandling av vard. Koncernkontoret féljer upp avtalen och
gor vid behov fordjupad uppféljning. Avtalsfoljsamheten
redovisas i namndens arliga bestallarbokslut.

Revisionen har under éret inte noterat nagra avvikelser fran den
nya inkopspolicyn. Utéver upphandling av vard genomfor
namnden fa inkdp. Den nya inkopspolicyn avviker inte heller
mycket fran de rutiner som gallt tidigare fér HSN Vastra
avseende inkop. | de fall det ar aktuellt med inkdp/upphandling
tas kontakt med regioninkdp for genomférande av
upphandlingen.

Granskning av uppféljningen | Syftet &r att beddma om ansvariga ndmnder och styrelser har

av vardgarantin inom sakerstallt andamalsenlig uppféljning av vardgarantin i
primarvarden (REV 2017- primarvarden, med fokus pa om uppfoljningen genererar
00100) rattvisande och tillganglig information. Granskningen belyser tre

olika typer av uppféljningssystem genom vilka vardgarantin
inom primarvarden foljs upp i VGR: nationell uppféljning,
avtalsuppfoljning och uppféljning av regionfullméktiges
fokusomraden.

Den sammanvagda bedémningen ar att regionstyrelsen, hélso-
och sjukvardsstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnderna inte
i tillracklig utstrackning har sékerstéllt att uppfoljningen av
vardgarantin i primarvarden ar andamalsenlig.

Halso- och sjukvardsnamnderna rekommenderas att starka
uppféljningen av vardgarantin i primarvarden inom ramen for
vardvalet.

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

Fran AR 2017

Namndens mal ar att alla vardgivare, var och en for sig och tillsammans, ska bidra till en god
samverkan for att ge en sammanhallen vard och omsorg av de som har behov av insatser fran flera
parter. | férsta hand avses en val fungerande samverkan mellan region och kommun.

SIMBA-teamen har under aret fortsatt att utvecklas i positiv riktning med hogt inflode av arenden
(totalt 316 besok). Namnden har under aret fort en aktiv dialog med kommunerna i omradet om
framfor allt integrerade insatser vid missbruk och beroende. Namnden konstaterar att samtliga
kommuner i namndomradet nu har en familjecentral. Namnden konstaterar &ven att andelen
oppenvard okar inom bade somatisk och psykiatrisk vard, vilket &r en 6nskad utveckling. N&r det
galler tillgangligheten till akutmottagningarna ligger samtliga sjukhus inom ndmndens
upptagningsomrade fortfarande langt fran regionens mal om mindre an fyra timmars vistelsetid for
90 procent av patienterna, aven om en forbattring har skett under 2017.
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Namnden redovisar for 2017 ett negativt resultat pa -2,5 mnkr, vilket motsvarar en budgetavvikelse
pa 0,04 procent. Det ekonomiska resultatet under 2017 visar pa en avmattning av den negativa
trend som varit hittills under mandatperioden. Det kvarstar dock en stor osékerhet kring den
fortsatta kostnadsutvecklingen, inte minst da flera av forklaringsfaktorerna i nulaget maste
betraktas vara av engangskaraktar och dessutom svara for namnden att saval paverka som forutse.
Véstra halso- och sjukvardsnamnden har inte heller natt en budget i balans for 2018. Vastra halso-
och sjukvardsnamnden hade infor 2017 ett ingdende negativt eget kapital som enligt regelverk
avseende bokslutsdispositioner, RF 2004-02-03, § 10, ska aterstallas senast inom 3 ar efter aktuellt
bokslutsar, det vill sdga 2019. Namnden har saledes ingen ekonomisk buffert i form av eget kapital
for att méta negativa budgetavvikelser av temporar karaktar. Det innebar att namndens utgaende
negativa kapital for 2017, inkluderat arets negativa resultat om 2,5 mnkr, uppgar till -19,8 mnkr.

Vastra halso- och sjukvardsnamnden har under aret tagit den ekonomiska situationen pa storsta
allvar. Nagot som vid atskilliga tillfallen framforts till regionstyrelsen i samband med
delarsrapport samt dven till revisionen. | den kompletteringsbudget som regionfullméktige beslutat,
RF 2017-1121 § 181, konstateras att vastra halso- och sjukvdrdsnimnden “har ett strukturellt
underskott i sin budget och att ndmnden har ett behov om cirka 65 mnkr for att nd balans 2018 ”.
Namnden noterar att regionstyrelsen den 7 november 2017 i samband med behandlingen av
kompletteringsbudgeten beslutade att regiondirektoren far i uppdrag att analysera de faktorer,
kostnader med mera som ligger bakom vastra halso- och sjukvardsnamndens ekonomiska
obalanser och aterkomma med forslag till atgarder.

Arets granskning bekraftar i all vasentlighet den bild som redovisas av ndmnden enligt ovan.
Nedan kommenteras maluppfyllelse per relevant RF mal- och fokusomraden.

Skillnader i livsvillkor och halsa ska minska

Kommentarer:

e Namnden beslutade om 5 aktiviteter i budget for 2017 for att mota upp malet. Dessa forutsatts
vasentligen fangas i tecknade folkhalsoavtal och i samarbeten med kommuner

e 1 AR redovisas uppnadda resultat och eventuella avvikelser for varje aktivitet. Det kan dock
konstateras att det inte redovisas for nagra konkreta indikatorer att skillnader i livsvillkor och
hélsa har minskat som resultat av n&mndens arbete.

e Aktiviteterna har vasentligen genomforts under aret och det kan konstateras att folkhalsoavtal
tecknats med samtliga kommuner inom namndens geografiska ansvarsomrade.

e Jag bedomer att HSN Vastras arbete med att uppfylla RF-malet ar andamalsenligt och bor leda
till battre forutsattningar for uppfyllelse av RF-mal.

Den psykiska ohélsan ska minska och omhéndertagande av personer med psykisk sjukdom
ska forbattras

o Forbattra tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin

o Genomfdrandet av de regionala psykiatriplanerna

e Starka forsta linjens formaga att méta psykisk ohalsa

Kommentarer:

e For samtliga delmal beslutades ett antal aktiviteter i budget som foljts under aret och
avrapporteras i AR. Flertalet &r inarbetade i VOK med utférare, eller p& annat sétt forankrat
med dessa.

e FOr uppnadda resultat for de tva dvergripande aktiviteterna hanvisas till de uppdrag fran
namnden som ligger pé respektive utforare. | AR lyfts generellt sett; inga kanda avvikelser. Det
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gors dock ingen egen beddmning huruvida de sammantagna aktiviteterna har lett till konkret
maluppfyllelse.

e For de tva aktiviteterna riktade mot forbattrad tillganglighet lyfts ett antal pagaende aktiviteter
hos utférarna. Inga rapporteras som klara. | avsnitt 2 kommenteras vissa resultat for de aktuella
utforarna och utifran dessa kan det konstateras att inget av de aktuella sjukhusen uppfyller
tillganglighetsmalen. Det framgar dock inte om denna forbéttrats jamfort med foregaende ar.

e FoOr de tva aktiviteterna riktade mot genomfdrandet av de regionala psykiatriplanerna lyfts ett
antal pagaende aktiviteter hos utférarna. Inga rapporteras som klara.

e For de tva aktiviteterna riktade mot starkandet av forsta linjen lyfts ett antal pagaende
aktiviteter hos utforarna. En rapporteras som klar dvriga som pagaende. Huruvida detta lett till
konkret starkt formaga for forsta linjen framgar inte.

Patientens stallning inom hélso- och sjukvarden ska starkas
e Uppfylla vardgarantin
e Utveckla ett processorienterat arbetssatt i halso- och sjukvarden
e Forbéttra akutvardkedjan

Kommentarer:

e For samtliga delmal beslutades ett antal aktiviteter i budget som foljts under aret och
avrapporteras i AR. Flertalet 4r inarbetade i VOK med utforare, eller pd annat sétt forankrat
med dessa.

e FOr uppnadda resultat for de tva 6vergripande aktiviteterna hanvisas till de uppdrag fran
namnden som ligger pé respektive utforare. | AR lyfts generellt sett; inga kinda avvikelser. Det
gors dock ingen egen beddmning huruvida de sammantagna aktiviteterna har lett till konkret
maluppfyllelse.

e Nar det galler malet om vardgaranti redovisas tva diagram 6vervardgaranti cancer och for
neuropsykiatrisk utredning. Dessa ger ingen fullstandig eller entydig bild. Det ges inte heller
nagon samlad bild i avsnitt 2, men utifran kannedom om utférarnas rapporterade tillganglighet
uppnar denna inte fullmaktiges mal.

o For de fyra aktiviteterna riktade mot att utveckla ett personcentrerat arbetssatt lyfts ett antal
pagaende aktiviteter hos utforarna. En rapporteras som klar évriga som pagaende.

e Namnden har endast en aktivitet avseende akutvardkedjan och den é&r riktad mot VG-
primarvard. Det kan dock i avsnitt 2 konstateras att akutsjukhusen fortsatt ha stora problem att
uppna fullmaktiges mal avseende TVT och TTL.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras
e Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner
e Samtliga verksamheter inom halso- och sjukvarden ska prestera béattre an
genomsnittet i nationella jamforelser
e Skapa ett sammanhallet vardsystem och forstarka den néara varden

Kommentarer:

e For samtliga delmal beslutades ett antal aktiviteter i budget som foljts under aret och
avrapporteras i AR. Flertalet &r inarbetade i VOK med utférare, eller p& annat sétt forankrat
med dessa.

e FOr uppnatt resultat for den évergripande aktiviteterna hanvisas till de uppdrag fran namnden
som ligger pa respektive utforare. | AR lyfts att det ar svart att bedéma i vilken grad denna
aktivitet lett till 6kad maluppfyllelse.

e For malet avseende minskat antal vardskador, redovisas for forbattringar jamfort med
foregaende ar.
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e Auvseende prestationer battre &n rikssnitt, redovisas ett antal__tabeller, som visar pa hur
sjukhusen som namnden tecknar avtal med samt NU och SAS star sig i jamforelse med
rikssnitt.

Sammanfattande kommentarer och bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att HSN Vastra utdvat en tillfredsstallande styrning och
uppfdljning och analys av det egna ekonomiska resultatet. Utvecklingen av resultatet har I6pande
rapporterats i manads- och delarsbokslut.

Vad galler det verksamhetsmassiga resultatet kan det konstateras att samtliga relevanta RF mal och
fokusomraden redogérs for i AR. Revisionsenheten beddmer att de aktiviteter och initiativ som &r
kopplade till dessa i all vasentlighet ar genomforda eller under genomférande. | vilken man de
genomforda aktiviteterna leder till 6kad maluppfyllelse ar till storsta delen oklart. Jag bedomer
dock att aktiviteterna generellt sett forefaller vara &ndamalsenliga och nér de ar genomférda med
stor sannolik ger forbattrade mojligheter till maluppfyllelse.

Den sammantagna bilden &r darmed att ndmnden vasentligen har drivit verksamheten i enlighet
med budget och verksamhetsplan for 2017, vilka fangar RF-mal och fokusomraden for aret samt
det egna mal- och inriktningsdokument for 2017-2019 pa ett tillfredsstallande satt. Granskningen
av namndprotokoll ger ocksa att namnden 6ver utévat en i all véasentlighet tillfredsstallande
uppféljning av fokusomraden och utforares resultat/ aktiviteter samt att den genomfort de
aktiviteter som ligger inom bestéllarrollen och som definierats i verksamhetsplanen for 2017 med
undantag for det som lyfts ovan avseende bestallningen fran AL.

Namndens rakenskaper

Att rdkenskaperna &r rattvisande innebér att den externa redovisningen ger en rattvisande bild av
resultat och stillning och att arsredovisning och delarsrapport ar upprattade i enlighet med
lagstiftning och god redovisningssed. . | granskningsrapport daterad 18-02-22 lyfter de externa
revisorerna foljande avseende HSN Vastra:

Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stallning.

Arsrapporten och den I6pande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven enligt den kommunala
redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar.

Oférandrade redovisningsprinciper har tillampats.

Revisorernas sammanfattande beddomning

Arets 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 HSN Vastra. Granskningen har genomforts utifran
revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berdrda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av HSN Véstra bedomer revisionsenheten att
verksamheten i allt vasentligt bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning,
rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll. Dock lamnar enheten i arsrapporten
och i den fordjupade granskningen ovan (Andamalsenligheten i HSNs utévande av bestéllarrollen —
utifran faststallda reglementen) rekommendationer inom omraden som HSN Vastra under 2018 bor
utveckla och forbattra och som ansvarig yrkesrevisor kommer aterkomma till under revisionsaret
2018.
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Bilagor

Bilaga 1 | Granskning av styrning, uppfdljning och intern kontroll 2017 — HSN Véstra
Bilaga 2 | Riktlinjer och rutiner fér intern kontroll — HSN Vastra

Bilaga 3 | Granskning av andamalsenligheten i HSNs utdvande av bestallarrollen — utifran
faststéllda reglementen — dnr Rev 2017-00104
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