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GOTALANDSREGIONEN
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Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus &r 2016"
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen f6r S6dra Alvsborgs Sjukhus
verksamhet under ar 2016.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrécklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att préva
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 behdvs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen 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 for Sodra Alvsborgs Sjukhus och dess
enskilda ledamoter.

Vénersborg den 15 mars 2017
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Arets granskning av SAS

1. Inriktning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt, om rakenskaperna &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
e Intern styrning och 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 frn en granskningsplan
avseende SAS. | granskningen har revisorerna bitratts av revisionsenheten. Granskningen har genomforts av
UIf Aronsson vid revisionsenheten. Dartill har rakenskaperna granskats av Deloitte.

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Frén sammanfattning i SAS AR 2016:

Vardbegaran har okat inom ett flertal specialiteter under 2016. Besoken pa de somatiska akutmottagningarna
har 6kat med 4,8 procent jamfort med foregdende &r. Samtidigt har aven antalet slutenvardstillfallen och
varddagar okat med 1,9 respektive 1 procent. | férhallande till den av sddra halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) bestallda varden har Sédra Alvshorgs Sjukhus (SAS) producerat 4,4 procent 6ver budget,
motsvarande 40 mnkr. Som kompensation har SAS av HSN erhallit 20 mnkr.

SAS har under éret bedrivit ett brett och systematiskt arbete for att oka tillgangligheten till forstabesok i
dppenvarden inom alla specialiteter. Det har gett effekt pa ett flertal mottagningar trots att antalet
inkommande remisser okat med 7,9 procent inklusive 6kat uppdrag inom hudsjukvard.

Tillganglighet till forsta besok och efterfoljande besok har forbattrats under 2016. Maluppfyllelse for
vardgaranti behandling ligger pa samma niva som 2015. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har
tillgangligheten forbattrats med cirka 25 procentenheter. Den totala vistelsetiden (TVT) pa akutmottagningen
minskar men inte i samma takt med mélsattningen (70 % < 4 h i december 2016). Uthalligt arbete pagar
samtidigt som allt fler patienter soker vard pa akutmottagningen.

SAS har 2016 en nagot lagre sjukfranvaro an 2014 och 2015. Ett uthélligt engagemang hos forsta linjens
chefer genom olika aktiviteter har varit mycket betydelsefullt. Arbetet fortsétter under 2017.

Det ekonomiska atgardsprogrammet for 2016 har inte haft full effekt i forhallande till planen vilket har
medfort en fortsatt anstrangd ekonomisk situation. Det 6kade soktrycket - tillsammans med inte fullt ut
genomforda atgérder - har inneburit att det av regionfullméktige godkénda resultatet pd minus 25 mnkr inte
har kunnat nés. En kassation av fuktskadat sterilt sjukvardsmaterial har paverkat resultatet negativt med 10
mnkr. Resultatet for 2016 blev minus 64,7 mnkr.

Kvalitet och patientsikerhet; uppnéadda resultat for ettarsperioden t.o.m. kvartal tre 2016 ger en
maluppfyllelse i Kvartalen pa 13 av 19 omraden (gréna). Under aret har det skapats en egen, mera téckande
kvalitetsuppfoljningsmodell 4n Kvartalen p& SAS. Aven ett nytt och uppskattat arbetssétt med systematiska
kvalitetsdialoger pa alla verksamheter har inforts under 2016.
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En mer detaljerad uppféljning av verksamheten aterfinns i bilaga Uppféljning mal och
fokusomraden 2016 — SAS, bilaga 1

Revisionens bedémning av maluppfyllelse:

Vad galler maluppfyllelse avseende ekonomi, hanvisas till NF Ekonomi i balans 2016, bilaga 2. Den
sammanfattande beddmningen i denna &r att SAS styrelse, trots redovisat negativt resultat 2016, vésentligen
har bedrivit sin styrning mot ekonomi i balans pa ett andamalsenligt och tillfredsstallande vis i enlighet med
de av regionfullméktige beslutade malen. Foljande konstateras:
e Att atgardsplanerna for 2016 inte var realistiska och tillrackliga for att uppfylla RF-mal
e Att styrelsen fatt frekvent och detaljerad rapportering varje manad under éret
e Att styrelsen har fattat tillrackligt kraftfulla beslut under aret - utifran den vid de tidpunkterna
tillgangliga informationen
e Att byte av nyckelpersoner i forvaltningsledningen kan ha haft effekt p& informationskvaliteten i
styrningen och uppféljningen av atgarder
e Att atgardsplanerna som sadana forefaller ha haft en begransad paverkan pa vérdkvalitet och
patientsakerhet
e Att kvarstdende obalans i ekonomin om 49 mkr arbetats in i budgeten pad verksamhetsniva, vilket
darmed utgor den konkreta nedbrutna atgards-/ effektiviseringsplanen for 2017 som ocksa faststallts
av styrelsen december 2016

Avrets granskning bekréaftar i all véasentlighet informationen om verksamheten i AR inklusive maluppfyllelse.

2.2 Patienterna ska erbjudas vard inom garantitiderna

Syfte/ Att styrelsen inte uppnar de lagstadgade nivaerna eller de faststéllda av RF.
Revisionsrisk
Granskningen har fokuserat pa uppfoljning av analyser, beslut och lépande resultat.
Risken har behandlats pa samtliga moten med forvaltningsledningen, fordjupad
diskussion med chefslakare och processchef samt arbetsméte med SAS presidium.

lakttagelse Som framgar av uppféljning av RF mél och fokusomraden och kommentarer i AR
realiserades som véntat risken, se bilaga 1.

Granskningen visar dock pé ett stort fokus pé tillgangligheten inom SAS och det kan
konstateras att verksamheter med stérre problem ar Lungmedicin, Neurologi och
Ogon. Tillganglighet omfattas i x-matrisen i fokusomradet vérd i ratt tid och &r i fokus
i samtliga verksamheters atgarder, styrning och uppfoljning. 3 av 11
sjukhusovergripande maltal i matrisen &r direkt kopplade till tillganglighet — samtliga
dock med rétt ljus” i uppfoljningen dver hela aret

Beddmning Revisionsenhetens bedémning ar att SAS har en tillfredsstéllande styrning och
uppfdljning av att patienter ska erbjudas vard inom garantitiderna, men att det kvarstar
stora utmaningar att uppfylla definierade malnivaer totalt sett.

2.3 Vardebaserad vard

Syfte/ Risk for att arbetet med vérdebaserad vard inte bidrar till maluppfyllelse och att
revisionsrisk kostnaderna darmed Gverstiger nytta

Granskningen har fokuserat pa uppfoljning av analyser, beslut och lépande resultat.
Risken har behandlats pa samtliga moten med forvaltningsledningen, fordjupad
intervju med chefsldkare och processchef samt arbetsméte med SAS presidium.
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lakttagelse SAS x-matrisstyrning uppfyller i all vasentlighet Porters 8-stegsmodell, som ligger till
grund fér SUs modell for vérdebaserad vard. SAS styrning har sin utgangspunkt i ett
systematiskt processarbete inom diagnoser/ verksamhetsomraden och att inom dessa
finna och genomftra best-practise.

Arbetet med denna styrning initierades for 3 ar sedan och har successivt utvecklats,
under 2016 i version 7 av modellen och version 8 som implementeras 2017. SAS
ledning ser inte att den befintliga interna styrningen kommer att vésentligheten behtva
justeras/ utvecklas for att uppfylla VGRs intentioner med Vérdebaserad vard.

Beddmning Revisionsenhetens bedémning ar att risken ar hanterad pa ett tillfredsstallande satt av
SAS styrelse.

2.4 Ekonomii balans

Syfte/ Att planerade atgarder inte ger den effekt som avses och att darmed inte RF-mal
Revisionsrisk uppfylls

Risken har varit féremal for namndfordjupning

lakttagelse Se bilaga 2 och kommentarer under 2.1 ovan.

Beddmning Se beddémning under 2.1 ovan

2.5 Minskad administrativ bérda for vardpersonal

Syfte/ I RF budget 2016 finns uppdraget: Medarbetarna ska kunna fokusera pa sin

Revisionsrisk huvuduppgift som till exempel ge patienterna en god vard. Darfor ar det en central
uppgift att avlasta medarbetarna fran sd mycket administration som méjligt.
Uppdraget ovan kan ses som en fortséttning pa uppdraget i RF budget 2015; RS far i
uppdrag att utarbeta forslag till strategi for att minska den administrativa bordan for
vardpersonalen. Revisorerna bedomer att det finns en risk for att fokus pa fragan
hindras av till exempel; administration, byrakratisering och IT-krangel.

Granskningen har fokuserat pa uppfoljning av analyser, beslut och lIépande resultat.
Risken har behandlats pa méten med forvaltningsledningen, fordjupad intervju med
ansvarig tjansteman samt arbetsméten med SAS presidium.

lakttagelse I granskningen kan det konstateras att SAS medverkar aktivt i de centrala initiativ som
drivs centralt - Administrativ forenkling — férenklad vardadministration. Utdver detta
driver SAS féljande egna initiativ som syftar ill att minska den administrativa bordan
for vardpersonal pé olika nivaer; Uppgiftsvaxling mellan ssk och usk; etablering av en
Vérdadministrativ handbok; Etablering av ett Registreringsrad; Standard och inférande
av Optimal textjournal fér alla verksamheter samt fornyad dialog med Regionservice
avseende Vardnara service.

Beddmning Revisionsenhetens bedémning &r att de initiativ som &r aktuella inom SAS &r relevanta.
De kommer ur behov fran verksamheterna och den situation man &r i — resursmassigt
och ekonomiskt.
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2.6 Granskning av intern styrning och kontroll

Syfte/
Revisionsrisk

lakttagelser

Beddmning

Att SAS har utévat en tydlig intern styrning och kontroll.

Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens riktlinjer och véagledning for
granskning av styrning, uppféljning och intern kontroll.

Granskningen av namndprotokoll och underlag till dessa styrker att SAS

e Haft 12 protokollférda ndmndméten

e Att SAS haft en tillfredsstallande kontroll éver en verksamhet och ekonomi i
balans 6ver hela kalenderaret, se dock kommentarer i NF Ekonomi i balans

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

e Att AR 2015, detaljbudget, deldrsbokslut, manadsbokslut, beslut och
uppfoljning avseende intern kontroll varit foremal for styrelsebeslut i ratt tid

SAS har i all vasentlighet foljt RS riktlinjer for intern kontroll.

Den sammanfattande bedémningen ar att SAS har utformat ett tillfredsstéllande och
andamalsenligt system for styrning och uppféljning och att detta genomforts pa ett
tillfredsstallande och dndamalsenligt satt. Vad géller den interna kontrollen specifikt ar
den sammanfattande beddmningen att SAS utformat och genomfort ett
tillfredsstallande och andamalsenligt system for denna, vilket inkluderar; risk- och
vasentlighetsanalys; kontrollplan samt uppféljning av kontrollplanen.

Bedémningen &r att SAS som sddan uppvisar en tillfredsstillande sikerhetskultur.

2.7 Fordjupad granskning 2016 som beroér SAS - Granskning av
direktupphandling (Dnr: Rev 72-2015)

Syfte/
Revisionsrisk

lakttagelse

Beddmning

Den 1 juli 2014 tradde nya LOU-regler ikraft gallande direktupphandling.
Regionstyrelsen beslutade 2014-12-09, utifran dessa nya LOU-regler, om tillagg till
géllande riktlinjer for tillampning av inkdpspolicyn avseende riktlinjer for
direktupphandling. Syftet var att granska hur dessa har implementerats.

For SAS gjordes bland andra foljande iakttagelser

e Aktuell delegationsordning for SAS ar fran maj 2015 och &r uppréttad i
enlighet med den standardmall som tagits fram inom VGR och
forvaltningschef och ekonomichefen &r de enda firmatecknarna.
Delegationsordningen gor ingen atskillnad for direktupphandling.

e | deinterna riktlinjer for inkdp som tagits fram inom SAS, lyfts att alla ink6p
omfattas av regionens inkdpsprocess och Koncerninkops roll vid till exempel
direktupphandling.

e  Det finns tva inkdpskoordinatorer inom SAS som inom sina respektive
ansvarsomraden tacker samtliga inkop av medicinteknik och andra varor. Det
finns ingen motsvarande funktion for inkdp av tjanster.

e Under den granskade perioden har 22 direktupphandlingar initierats.

lakttagelserna fran SAS ligger bland andra till grund for féljande rekommendationer
som ocksa riktades till SAS att:
o  Sékerstélla att tillagget till gallande riktlinjer for tillampning av inkdpspolicyn
i VGR avseende direktupphandling implementeras fullt ut
e  Sakerstalla att delegationsordningen ar forstddd och féljs gallande
direktupphandling och tecknande av externa avtal med leverantorer
e Stdrka den interna kontrollen av att riktlinjerna for direktupphandling féljs
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e Sakerstalla att rutiner for direktupphandling sprids och ar forstadda i
linjeorganisationen pa sadant satt att féljsamheten till riktlinjerna for
direktupphandling sakras

2.8 Fordjupad granskning 2016 som beror SAS - Granskning av jamlik
cancervard — professionernas styrning (Dnr: Rev 14-2016)

Syfte/ EY har pa upp-drag av regionens revisorer genomfort en fordjupad granskning av
Revisionsrisk cancervarden med syftet att beddma om sjukhusstyrelserna har sakerstallt att faststallda
vardprogram och riktlinjer efterlevs.

lakttagelse Tjansteman i regionledningen och politiker har begransat inflytande dver den
medicinska professionsutévningen. Den politiska styrningen skapar dock
forutséttningar for professions-styrningen genom att bl.a. fordela resurser till olika
verksamheter. Den styrning som uttvas av professionen handlar om kunskapsstyrning
och syftet ar att &stadkomma en evidensbaserad praktik i halso- och sjukvarden. |
cancervarden handlar det om vardprogram, vardforlopp, kvalitetsregister samt kliniska
och epidemiologiska studier. Inforandet av standardiserade vardférlopp inom
cancervarden innebar att styrning fran politik, tjanstemannaledning och profession i
stora delar integreras. Vardforloppen &r framtagna av professionen men i higsta grad
sanktionerade och beslutade av politiken. Inférandet paverkar aven forvaltningen da
cancervarden far en tydligare prioritering an tidigare.

Beddmning lakttagelserna fran granskningen ligger till grund for foljande rekommendationer som
ocksa beror SAS enligt nedan:
e Tydliggor vilka initiativ som bor forvantas av Halso- och sjukvardsstyrelsen,
Hélso- och sjukvardsnamnderna och utforarstyrelserna vid identifierade
brister i cancervarden.
e Utforarstyrelserna rekommenderas att vidta atgarder for att korta de ledtider
inom de standardiserade vardforloppen som inte uppfyller kraven

3 Granskning av rakenskaper

I Deloittes granskningsrapport daterad 2017-02-23 lyfts foljande avseende boksluts- och den
I6pande granskningen:

Negativt eget kapital - Vid var granskning har noterats att enhetens eget kapital ar negativt vilket
det dven var per 151231, 141231, 131231 och 121231. 2013 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 berékning av en eventuell effekt
av 6vergang till komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar har ej skett. Enheten
foljer de riktlinjer som regionen tagit fram for komponentavskrviningar.

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

e Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stélining

e Arsredovisningen och den l6pande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven enligt

den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar

e Oft6randrade redovisningsprinciper har tillampats
Rekommendationer har lamnats under aret. Var bedomning ar dock att inte ndgon av
rekommendationerna innebara sadana brister att delarsbokslutet 2016-08-31 eller arshokslutet
2016-12-31 inte ger en rattvisande bild.
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4 Revisorernas sammanfattande beddomning

Revisionsenhetens beddmning &r att SAS styrelse i allt vasentligt har bedrivit sin verksamhet pa ett
andamalsenligt och effektivt vis och i enlighet med de av regionfullmaktige beslutade malen. Det kan dock
konstateras att SAS inte lyckats uppfylla RF-mal fér 2016 och dé framst avseende ekonomi i balans och
tillganglighet till vard.

Styrelsen har utdvat en tydlig intern kontroll. En strukturerad internkontrollplan finns som f6ljs upp I6pande.
I vrigt har inget framkommit som tyder pa att verksamheten inte bedrivits i enlighet med lag och férordning
eller att forvaltningen inte har berett arenden som forelagts styrelsen pa ett andamalsenligt sétt. Den
ekonomiska redovisningen &r i allt vésentligt rattvisande.

Checklista Arsredovisning

Foljande revisionsfragor stalls och besvaras enligt nedan:

e Arnamndens/styrelsens rapport i enlighet med anvisningarna fran regionkansliet?

e Arden resultatredovisning som namnden/styrelsen ldamnar for verksamhet och ekonomi i
Gverensstammelse med fullmaktiges beslut om budget, mal och uppdrag?

BEDOMNINGSPROTOKOLL: Granskning av arsredovisning 2016

Del-

Fragestallningar Ja |vis Nej | Kommentar/not

1. Namnd/styrelse foljer anvisningarna X
for rapportering fran regionkansliet

2. Namnd/styrelse har antagit mal som X Se bilaga 1
knyter an till Rf:s mal och faststallda
indikatorer

3. Namnd/styrelse har indikatorer med X Se bilaga 1
maltal som pa ett tillfredsstallande satt
miéter styrelsens maluppfyllelse

4.  Namnd/styrelse redovisar graden av X Se bilaga 1
méluppfyllelse vad galler Rf:s mal

5. Awvikelser mot budget har analyserats X Se bilaga 1
och kommenterats pé ett
tillfredsstéllande satt

6. Awvikelser mot Rf:s mél har X Se bilaga 1
analyserats och kommenterats pa ett
tillfredsstallande satt
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