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Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ar 2016
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
verksamhet under ar 2016.

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

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rakenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och méal 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 behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning 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 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 Skaraborgs Sjukhus och dess enskilda
ledamoter.

Vénersborg den 15 mars 2017
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Arets granskning av namnd/styrelse

1. Inriktning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskaperna dr 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 kontroll
o 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. I granskningen har revisorerna
bitratts av revisionsenheten. Dartill har rdkenskaperna granskats av Deloitte.

Under aret har féljande granskning genomforts

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Granskningen av styrelsens arsredovisning 2016 utgor en del i den grundlaggande
granskningen. Granskningen syftar till att beddma om styrelsen rapporterar enligt de
anvisningar som koncernkontoret utfardat samt om de resultat styrelsen redovisar for
verksamhet och ekonomi dverensstammer med fullméaktiges beslut om budget, mal och

uppdrag.

lakttagelser

2016 ars resultat &r +2,6 mnkr, augustiprognosen var — 43 mnkr (beviljat underskott pa -45
mnkr) Bruttokostnadsokningen uppgar per december till 3,7 procent. Under aret har
intakterna 6kat med 5,4 procent vilket till stor del beror pa asylintékter, 6kade bidrag och
icke budgeterade ersattningar. Saval kostnader som intakter &r hogre an budgeterat.
Awvvikelser mot budgeterade kostnader och intékter redovisas och kommenteras. Resultatet
av atgarder for ekonomi i balans redovisas som en kostnadssankning jamfort med 2015 pa
ca 41,5 miljoner kronor.

Beddmning

Styrelsen redovisar ekonomi i balans. Till viss del beror detta pa 6kade bidrag och icke
budgeterade ersattningar. Revisionsenheten bedomer att styrelsen dock, trots avvikelse fran
budget och prognos, har kontroll och styr éver ekonomin.

2.2 Styrelsens malstyrning

Granskningen avser styrelsens och sjukhusets malstyrning avseende regionfullmaktiges
mal, mal i sjukhusets detaljbudget och vardéverenskommelse samt medicinska mal. Syftet



med granskningen ar att dversiktligt belysa hur Ska$S arbetar med mal i
verksamhetsplanering samt uppféljning och analys av mal.

lakttagelser

Styrelsen har faststallda maldokument, verksamhetsplan. | arsredovisning kommenteras
maluppfyllelsen och redovisas dven matetal. Dock saknas kommentar om maluppfyllelse
inom nagra omraden. Det finns skrivningar om planerat och pagaende arbete och man kan
av text dra slutsatsen att malet inte nas. Noteras att inom omradet ”Den psykiska ohalsan”
omskrivs endast pagaende arbete, vakanssituation och planerade utbildningsatgarder.
Maluppfyllelse i termer av uppnatt resultat kommenteras inte explicit. Ur verksamhetens
uppfoljning under aret framgar bristande maluppfyllelse.

Verksamheten mater kontinuerligt och foljer upp vardkvalitet och maluppfyllelse avseende
medicinska mal och foljsamhet till riktlinjer och vardprogram. Noteras att brister
uppmarksammas. Oklart hur aktiv styrelsen varit for att atgarda brister, da det inte &r helt
tydligt beskrivet i protokoll.

Tillgéngligheten kan forbéattras. Noteras att kommenteras men oklart vad som gors.
Atgardsplan for att minska véntetid till operation av hoftfraktur.

Oklart hur véagledande mal i vardoverenskommelsen &r i den dagliga
verksamhetsstyrningen.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning ar att SkaS arbetar utifran tydliga och konkreta
maldokument. Det finns en struktur och rutin far uppf6ljning, aterkoppling och atgard.
Dock saknas tydligt redovisat atgardsprogram for forbattrad tillganglighet inom BUP.
Likasa saknas analys och atgardsprogram for att forkorta véntetiden vid misstankt cancer.
Aktiviteter redovisas, men saknas redovisning av aktuellt lage och mal for
forbattringsarbete.

Styrelsen har forbattrat redovisning och gor battre analyser i arsredovisning och
delarsrapporter. Revisionsenheten noterar att rekommendationer i basgranskning foljts.
Dock finns forbattringspotential.

2.3 Minskad administrativ bérda for vardpersonalen

Under aret granskades regionstyrelsen sékerstaller fullméktiges uppdrag om att minska den
administrativa bordan for vardpersonalen. | granskningen ingick ocksa att belysa pa vilket
satt sjukhusstyrelserna har behandlat fragan utifran det 6vergripande uppdraget till
regionstyrelsen.

lakttagelser

Pa SkasS har handling rubricerad Administrativ forenkling RS 150-2015 behandlats i bada
ledningsgrupperna och varit uppe i styrelsen som informations-arende. Dokumentet
handlar om schemaléggning. Normtalet for chefers medarbetare har hanterats av styrelsen.
Noteras att da det ar svart att fa kollegor i Goteborg att resa till Skévde blir det mycket
resande for Skas-medarbetare. En annan iakttagelse ar att uppdrag fran koncernkontoret
kommer med kort varsel och det kréavs ofta att vardpersonal deltar i arbetet.



Beddmning
Minskad administrativ borda har diskuterats. Utdver planering och diskussion har det inte
varit mycket verkstad. Styrelsen bor kunna styra kraftfullare.

2.4 Arbetsmiljé och AFS

Granskades vilka atgarder som vidtagits efter de nya riktlinjerna for arbetsmiljo AFS
2015:4.

lakttagelser
Planer &r faststéllda och rutiner upplagda

Beddmning
Styrelsen har vidtagit tillrackliga atgarder for att verksamheten skall félja de nya
riktlinjerna.

2.5 Asylstkande

Alla asyls6kande vuxna och barn ska inom tva manader erbjudas en kostnadsfri
hélsoundersokning. Asylsokande barn och barn utan nédvéndiga tillstand har réatt till
sjukvard och tandvard pa samma villkor som folkbokforda barn. Styrelsen ansvarar for att
verka for att lagar foreskrifter och givna uppdrag och angivna riktlinjer foljs.

Beddmning

Fordjupad granskning visar att styrelsen delvis brister i styrningen. | rapporten
rekommenderar revisorerna styrelsen for Skaraborgs sjukhus att sakerstalla att samverkan
och kommunikation &r tillracklig vad géller barn med psykiska besvar.

2.6 Direktupphandling

Revisorerna granskade direktupphandling pa Skas, fann ett antal forbattringsomraden och gav
ett antal rekommendationer for att forbattra foljsamhet och sékerhet:

1 .Att sékerstélla att tillagget till gallande riktlinjer for tillampning av inkdpspolicyn i VGR
avseende direktupphandling implementeras fullt ut inom SkasS.

2. Att sakerstalla delegationsordningen &r forstadd och foljs gallande direktupphandling och
tecknade av externa avtal med leverantorer.

3. Att stdrka den interna kontrollen av att riktlinjerna for direktupphandling foljs.

4. Att sakerstalla att rutiner for direktupphandling sprids och ar forstadda i linjeorganisationen
pa sadant satt att foljsamheten till riktlinjerna for direktupphandling sékras.

Beddmning

Styrelsen har utifran rekommendationer i september tagit beslut om handlingsplan med
detaljerade anvisningar, atgarder och beslut om uppféljning. Revisionsenheten bedémer att
atgarderna ar adekvata och skapar forutsattningar for forbattringar.

2.7 Uppfdljning basgranskning
Basgranskning av styrelsen for Skaraborgs Sjukhus utmynnade i ett antal
rekommendationer.



lakttagelser
Ur arsredovisning och delarsrapporter framgar att analysarbetet forbattrats

Beddmning

Styrelsen har tagit fasta pa rekommendationerna och arbetar med forbattringsatgarder
Protokollen &r tydligare och det gar att utlasa beslut om atgarder och beslut om
avrapportering uppféljning. Beskrivning av maluppfyllelse kan forbattras.

2.8 Patientsakerhet

Sjukhuset har kritiserats for brister i patientsakerhet inom omradet ortopedi. Ett antal
brister har identifierats i hanteringen av arendet sdsom brister i den nara arbetsledningen,
bristande tillstand for utokad indikation, brister i mailkommunikation med extern
granskare.

Beddmning

Styrelse och verksamhetsledning har rattat till brister och tydliggjort vilka riktlinjer som
skall galla. Revisionsenheten bedomer att styrelse och ledning under ar 2016 tagit sitt
ansvar och vidtagit atgarder.

2.9 Granskning av intern kontroll

Styrelser och ndmnder har ett ansvar for att tillse att verksamheten bedrivs med en
tillracklig intern kontroll. Detta regleras i kommunallagen 6 kap 7 § som beskriver
ndmndernas ansvar for verksamheten. Granskningen har syftat till att bedéma om styrelsen
har en andamalsenlig styrning av intern kontroll. | granskningen har sokts svar pa foljande
fragor:
e  Genomfdér namnden nagon riskanalys utifran de mal som finns for verksamheten?
e Om ja, har namnden tillsett att det finns kontroller inrattade for identifierade
riskomraden?
e Har namnden en struktur for att fanga upp ev. avvikelser i forhallande till malen?
e Ar arbetet med intern styrning och kontroll integrerat i ordinarie styrnings- och
ledningsprocesser

lakttagelser

Styrelsen har utgatt fran regionens 6vergripande policys och riktlinjer for intern styrning
och kontroll i arbetet med att ta fram en internkontrollplan. Riskanalys har genomférts och
beslut har tagits om rutiner for uppféljning och rapportering av kontroller. Arbetet med
planen for intern kontroll har engagerat ledningsfunktioner i verksamheten. Det finns en
svarighet for ledningen att ha total kontroll Gver alla inkdp och fakturering i en
decentraliserad organisation. Under aret har beslut tagits om handlingsplan for forbattrad
uppfoéljning och kontroll

Beddmning

Beddmningen &r att systemet for intern kontroll ar systematiskt uppbyggd och har forut-
sattningar att sakerstélla att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Sjukhuset har
en utvecklad planering, uppféljning och rapportering som ger goda forutséttningar for
styrelsen att fa en god bild av verksamhetens utveckling och de avvikelser mot budget,
plan och beslut som eventuellt uppstar



3. Granskning av rakenskaper - Granskningsrapport 2017-02-23-

Sammanfattande rapport for Skaraborgs Sjukhus — granskning av redovisning for
2016/Deloitte

Vi har granskat redovisningen i Skaraborgs Sjukhus for 2016. Granskningen har omfattat
I6pande granskning, delarsrapport och arsbokslut. Utifran granskningen har vi gjort
nedanstaende bedémningar.

3.1 Loépande granskning och granskning av delarsrapport
Det har inte framkommit nagot som tyder pa nagra vasentliga avvikelser i fraga om
huruvida:

- Delarshoksluten visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning

- Delarsrapporterna och den Iépande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar

- Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats

3.2 Bokslutsgranskning
3.2.1 Komponentavskrivningar materiella anlaggningstillgangar
Enheten tillampar per 2016-12-31 inte komponentavskrivning pa materiella
anlaggningstillgangar. Nagon berakning av en eventuell effekt av 6vergang till
komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar har ej skett. Enheten foljer 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:

- Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning

- Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar

- Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats

3.2.2 Tvister

Deloitte har noterat att enheten har en utestaende extern tvist per bokslut som totalt uppgar
till ca 650 tkr. Tvisten avser vitesfakturor till bemanningsféretag som enligt enheten egj
uppnatt dverenskomna avtal.

3.3 Ovrigt

Rekommendationer har lamnats under aret. Var bedémning ar dock att inte nagon av
rekommendationerna innebara sadana brister att delarsbokslutet 2016-08-31 eller
arshokslutet 2016-12-31 inte ger en rattvisande bild.



