Diarienummer REV 2017-00026

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen fér NU-sjukvérden ar 2016
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for NU-sjukvérdens verksamhet
under ar 2016.

Styrelsen for NU-sjukvarden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut
och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillrécklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar ér att granska verksambhet, intern kontroll och rakenskaper samt att préva
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 genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen f6r NU-sjukvéarden och dess enskilda
ledamdéter.

Viénersborg den 15 mars 2017
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RA
TALANDSREGIONEN

Behandlad av revisorskollegiet den 15 mars 2017



Arets granskning av NU-sjukvéarden

1. Inriktning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skdts 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 fordjupade granskningar:
- 2.2 Granskning av intern kontroll

Genomforda namndférdjupningar:
- 2.3 RMR for barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser
- 2.4 Processorienterad styrning

Ovriga granskningsomraden:
- 2.5 Granskning av intern kontroll

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

NU-sjukvérden arbetar med vardutveckling inom ménga olika delar. Aldre ska fa hjalp
utan att behova ta sig till sjukhuset. Patienterna ska vara mer delaktiga och varden ska
systematiseras. Det ar ett langsiktigt arbete som till stor del utfors internt. Antalet
vardplatser har minskat med konsekvensen att belaggningsnivan ar fortsatt hog.
Tillgangligheten enligt vardgarantin har forsamrats ytterligare och kderna har véxt nagot.
For att underlatta samspelet med kommun, priméarvard och narstaende har
omsorgskoordinatorer inrattats. Personalomséttningen fortsatter att 6ka och det ar framst
sjukskoterskor och underskoterskor som Iamnar regionen.

Avret har préglats av &tgarder for att nd en ekonomi i balans. Ett aktivt arbete med
atgardsplanen och poster som fallit battre ut an vantat bidrar till resultatet pa -16 mnkr
vilket ar béattre an det fran regionfullmaktige godkanda -40 mnkr. Bade intékter och
kostnader har 6kat mer an budget. Pa intaktssidan ar det olika statsbidrag och regionala
satsningar och pa kostnadssidan galler det olika typer av kopt vard och bemanningsforetag.
Bemanningssituationen avseende sjukskaterskor ar fortsatt svar samtidigt som kdpen av
bemanningslékare minskar. Antalet férlossningar var betydligt fler &n planerat.



2.2 Granskning av intern kontroll

Granskningen syfte var att granska att - och hur - nya riktlinjer och rutiner for
direktupphandling har implementerats. Inom ramen for detta belystes &ven hur
forvaltningarna sakerstallt att de medarbetare som har rétt att gora inkop har adekvat
kunskap och kompetens for detta.

Ansvarsgrunden for de ndmnder och styrelser som berors i denna granskning &r risken for
bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll vid implementeringen av de nya
riktlinjerna for direktupphandling. Vara iakttagelser och beddmningen av dessa utifran
stallda revisionsfragor ger att samtliga namnder och styrelser — med undantag for
Fastighetsnamnden — uppvisar brister utifran denna ansvarsgrund. Utifran vara
bedémningar lamnas foljande rekommendationer till NU-sjukvarden med flera att:

o sakerstélla att tillagget till gallande riktlinjer for tillampning av inkdpspolicyn i
VGR avseende direktupphandling implementeras fullt ut

o sikerstalla att delegationsordningen ar forstadd och foljs gallande
direktupphandling och tecknande av externa avtal med leverantorer

e stdarka den interna kontrollen av att riktlinjerna for direktupphandling foljs

o sakerstalla att rutiner for direktupphandling sprids och ar forstadda i
linjeorganisationen pa sadant satt att féljsamheten till riktlinjerna for
direktupphandling sakras

2.3 RMR for barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser

Revisionen noterade i granskningen fran 2014 att samverkan i regionen inte foljde lagar,
foreskrifter och styrdokument samtidigt som inférandet av de nya regionala medicinska
riktlinjerna (RMR) ytterligare komplicerade samverkan. Under varen 2016 genomfors en
utvardering av infoérandet av RMR och hur samverkan fungerar.

Stallda revisionsfragor besvaras enligt féljande:
e Vilka insatser har gjorts for att atgarda de initiala bristerna?

Det har varit tvd huvudinriktningar dar Goteborg inte ansett sig ha resurser for att mota
kraven i RMR men diagnostiseringen har fortsatt enligt tidigare rutiner. | verksamheterna
utanfor Goteborg har RMR implementerats i olika grad. Pa regionévergripande niva har
det inte gjorts tillrackliga insatser for att samverkan ska fungera men dven pa
forvaltningschefsniva bedoms inte ambitionen ha varit tillracklig.

e Vad kravs for att fa en enhetlig hantering i regionen?

| dagslaget finns det tva separata arbetsmetoder for att fanga upp patienter inom AST vilket
medfor olika hantering. Tidig upptackt ar mer resurskravande men det bedéms langsiktigt
ge patienterna battre stod. Vid sen upptéackt ska barnen fa sina insatser av BUP. Till foljd
av det stora remissinflodet kréavs det dock att patienten har en stor problematik for att fa
hjalp. Om dagens geografiskt skilda identifieringsmetoder kvarstar ar det troligt att
noterade brister kommer att kvarsta aven i kommande RMR. Troligtvis kréavs aven en
oversyn av de ekonomiska forutsattningarna.

Sammanfattningsvis sa féljs de nya RMR for barn och unga med neuropsykiatriska
diagnoser i olika grad i regionen. Det finns olika arbetssatt som paverkar féljsamheten men
ocksa resultaten for patienterna. Styrningen fran HSS och berdrda styrelser har inte varit
tillréckligt kraftfull.



2.4 Processorienterad styrning

For ett par ar sedan paborjade Sahlgrenska universitetssjukhuset ett inférande av
vardestyrd vard, NU-sjukvarden har initierat motsvarande arbete. Av NU-sjukvardens
detaljbudget 2016 framgar att ett av uppdragen dessutom ir att *’Utveckla ett
personcentrerat arbetssatt i halso- och sjukvarden”.

e Har sjukhuset arbetat effektivt med implementeringen av modellerna?
Personcentrerad vard &r i inledningsskedet och kan annu inte utvarderas.

Insatserna i processerna avseende vardebaserad vard bestar av personalens tid. Det medfor
ett initialt tapp i produktionen som ska stéllas mot skapade varden. Det finns en
genomtankt idé for hur implementeringen ska ske pa djupet for att vara hallbar 6ver tid.

e Har uppfdljning och analys genomforts for att bedéma vardet for patienterna?
Det har gjorts patientundersokningar som visar att patientngjdheten har 6kat och vissa
vardprocesser kunnat effektiviseras. Bristen pa tillrackligt systemstod medfor dock att
sékerstallda vérden inte kan verifieras.

Sammanfattningsvis sa kan personcentrerad vard dnnu inte utvarderas men vardebaserad
vard har kunnat visa forbattringar av verksamheten aven om vardet for patienterna inte kan
sakerstallas da det saknas systemstdd.

2.5 Granskning av intern kontroll

Styrelsen har avsatt tid for riskbedoémning for att ta fram de storsta hindren mot att
forvaltningen nar sina mal. Dérefter har sjukhusledningen presenterat fram forslag pa
atgarder/aktiviteter. Planen bedoéms utga fran ett styrelseperspektiv med olika infallsvinklar
pa verksamheten och god koppling till vasentliga delar av regionfullmaktiges mal och
styrning. Uppfoljningen rapporteras som bilaga till arsredovisningen. Inriktningen &r
overgripande och aterger redovisning av nulaget for atgarder/aktiviteter. Det saknas dock
redovisning av resultatet av innehdllet i de genomférda momenten. Arets arbete med intern
kontroll har inte medfort nagra forandrade styratgérder fran styrelsen.

3. Granskning av rakenskaper

Noteringar fran lI6pande granskning

e Vid var granskning har vi att utrangeringar inte bokades i samma period som
noteringen av utrangering funnits.

e | samband med var granskning noterade vi att enheten ej utfor
nedskrivningsprévningar av anlaggningstillgangar i enlighet med VGR:s interna
rutiner for anlaggningstillgangar.

e | samband med var lIépande granskning har vi noterat att det saknas markning av
inventarier som inte &r medicintekniska inventarier, sdsom datorer och stolar.

e Vi har noterat att forandringar, aktiveringar samt utrangeringar i
anlaggningsregistret gors av ekonomiavdelningen utifran erhallna underlag fran
verksamheten. Det saknas dock kontroll av att gjorda uppdateringar av
anlaggningsregistret ar korrekta.

Negativt eget kapital

Vid var granskning har noterats att enhetens eget kapital ar negativt vilket det dven var per
151231, 141231, 131231 och 121231. 2011 var forsta aret som den erhalla
bokslutsdispositionen inte tackte foregaende ars forlust.



Komponentavskrivningar materiella anlaggningstillgangar

Enheten tillampar per 2016-12-31 inte komponentavskrivning pa materiella
anlaggningstillgangar. Nagon berdkning av en eventuell effekt av 6vergang till
komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar har ej skett. Enheten féljer de
riktlinjer som regionen tagit fram for komponentavskrivningar.

Forutom 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 stéllning
o Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
e Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats



