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Landstingets Vastmanlands revisorer 2016-04-01
Revisionsberittelse 2015

Revisionsberittelse 2015 for Landstinget Vastmanland

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i
styrelse, namnder och genom utsedda lekmannarevisorer den verksamhet som
bedrivits i landstingets foretag.

Revisorernas ansvar ar att granska verksamhet, intern kontroll och riakenskaper
samt att prova 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 landstingets
revisionsreglemente. Granskningen har genomforts med den inriktning och
omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedémning och ansvarsprovning,.

Arets resultat uppgar till 173 mnkr. I resultatet ingdr &terbetalning av AFA med
37,5 mnkr. Nettokostnaderna tar en allt storre andel av skatteintdkterna i ansprak.
Kostnaderna fortsitter att 6ka, medan intdktsékningen inte alls skett i samma takt.
Landstinget uppfyller kraven pé en ekonomi i balans utifran kommunallagens krav
(KL 8:5 a-b). Resultat enligt balanskravet uppgar till 172,8 mnkr efter justering for
realisationsvinster pa 0,2 mnkr.

Underskottet mot budget for forvaltningarna/verksamheterna har 6kat med ca 85
mnkr. Detta trots tillskott i form av extra bidrag. Vi vill betona att det fortfarande
ar nodvandigt att ddmpa kostnadsutvecklingen inom verksamheterna. Konstateras
kan ocksa att effekten av de anpassnings- och effektiviseringsprogram som har
pagatt under de senaste aren har fatt liten effekt pa verksamheternas resultat och
darmed inte motsvarat forvantningarna.

Samtliga av fullméktige beslutade mélvirden avseende de finansiella méalen som
skulle uppnas under 2015 har uppnétts. Maluppfyllelsen bedoms som mycket god.

Vi bedomer vidare att forvaltningsberittelsen omfattar en tillrdcklig beskrivning
for att kunna bedoma maluppfyllelsen avseende verksamhetsmélen for god
ekonomisk hushallning. Av totalt 22 verksamhetsmal ar 9 helt uppnadda, 1 delvis
uppndtt samt att 8 inte har uppnatts. Fyra mal kan utvarderas forst 2016.

Vi bedomer att arsredovisningen i allt vasentligt redogor for utfallet av verksam-
heten, verksamhetens finansiering och den ekonomiska stallningen.

Landstinget i Vastmanland avviker fran lagstiftning, gillande redovisnings-
rekommendationer samt god redovisningssed enligt foljande:

e Avskrivning av materiella anlaggningstillgangar (komponentmetod
tillimpas ej for samtliga materiella tillgangar, tillaimpningen kommer att
utvecklas under 2016).

e Noter saknas i stor utstrickning till den sammanstallda redovisningen.
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e Specifikt avsnitt avseende utvirdering av ekonomisk stillning med
hinvisning till KRL 4:5 saknas, dock finns en omfattande ekonomisk analys
i forvaltningsberittelsen som till delar &r kopplad till landstingets
ekonomiska stéllning.

Vi bedomer att landstingets rikenskaper i allt vésentligt 4r upprittade enligt lag,
normer och god redovisningssed och att dessa i allt vdsentligt &r rdttvisande, men
att &tgirder behdver vidtas i syfte att forbéttra kvaliteten i rikenskaperna.

Ansvarsfrihet

Vi bedémer sammantaget att styrelse och namnder i landstinget Vastmanland i
allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett &ndamélsenligt och frin ekonomisk
synpunkt tillfredsstédllande satt.

Vi bedomer att rikenskaperna i allt visentligt &r rattvisande.
Vi bedémer att styrelsens och nimndernas interna kontroll har varit tillracklig.

Vi bedomer att resultatet enligt arsredovisningen till storsta delen ar forenligt
med de finansiella m&l och verksamhetsmal som fullméktige uppstallt.

Vi tillstyrker att fullmiiktige beviljar ansvarsfrihet for styrelser och
namnder samt enskilda ledamdéter i dessa organ.

Vi tillstyrker att landstingets rsredovisning for 2015 godkanns.

Till revisionsberittelsen hor bilagan Revisorernas redogorelse for 2015 ars
granskningar.

Visterés den 1 april 2016
/ /j
Hans Petersson
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Landstingets revisorer 2016-04-01

Anders Rohfors

Revisorernas redogorelse for 2015 ars
granskningar, Landstinget Vistmanland

Med stor tillfredsstillelse noterar vi dven i 2015 ett stort intresse hos de granskade for-
valtningarna att dra nytta av revisorernas granskningsprojekt.

Sammanfattade rapporter i detta dokument finns tillgéngliga i sin helhet pé landstings-
revisionens hemsida.

Granskningar 2015

Foljande granskningar har ingatt i revisionsplanen for 2015:

Intern kontroll administrativa system — landstingets férvaltningar och kostndmnden

God ekonomisk hushallning
Granskning av deldrsrapport 2015

Granskning av arsredovisning 2015
Verksamhetschefen ledningsansvar

Uppfoljning av granskning Akutmottagningens omhandertagande av aldre (2011)
Krisberedskap

Fysisk sakerhet av verksamhets?rm—digital information
Landstingets styrning av ldkemedelsforskrivningen

Intern kontroll, kontanthantering och erséttning vid blodcentralen
Landstingets hantering av elektronisk patientjournal

Halso- och sjukvard till flyktingar
Forstudie - kostnadsbesparingsprogram

Férstudie - hantering och hantering av landstingets bilar

Cancervarden :

Granskning resultatmal - 6kad andel 6ppen\)érd ska ske i primarvarden
Tillganglighet for kroniker e
Granskning av kollektivtrafikndmnden
Styrning av primarvarden avseende psykiatri

Begransning av kostnader for inhyrd personal

I det fljande redovisas en ssammanfattning av bakgrund och resultat for respektive
granskning.
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Lopande granskning av den interna kontrollen i
administrativa rutiner 2015, landstingsstyrelsens
forvaltningar

Bakgrund

P& uppdrag av landstingets revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrol-
len i ett antal administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen ar att ge svar
p& om landstingsstyrelsen och dess forvaltningar har en tillrécklig intern kontroll. Till-
forlitligheten och sikerheten i nigra administrativa rutiner skall bedémas. Granskning-
en sker arligen. Nigra omraden har valts ut for granskning.

Arets granskning avser dels en uppfoljning av rutiner/processer dér brister tidigare har
noterats, dels nya omraden. Arets granskning har omfattat Iopande bokforing, reserak-
ningar, forrad/lager, hantering av IT-utrustning, behdrighetsattester i systemet Heroma,
ersittning till privata vArdgivare samt erséttning till inhyrd personal.

Resultat

Var sammanfattande bedomning 4r att landstingsstyrelsen och dess forvaltningar inte
har en tillrécklig intern kontroll géllande flera av de granskade omrddena. Det pdgdr ett
arbete med att forbattra den interna kontrollen inom landstinget men det finns fortfa-
rande brister att tgirda. I rapporten ges forslag till dtgérder for att forbattra den interna
kontrollen.

Nér det giller rittelser av bokférda transaktioner finns det brister betréffande efterlev-
naden av anvisningarna i KRL samt landstingets tillimpningsanvisningar for detta. For-
tydligad information till dem som utfor rittningar kravs. Landstinget har tydliga rese-
riktlinjer och anvisningar fér reserdkningar. Trots detta visar var granskning att en rela-
tivt stor andel reserakningar #r ofullstindigt ifyllda. Bl. a. forekommer det att syfte med
resan saknas. Syftet #r av stor vikt att ange for att det ska vara mdjligt att bedoma om
utlagget avser verksamheten.

Forbittringar av rutiner och anvisningar gillande hantering av Hércentralens lager har
noterats. En uppdaterad lokal rutinbeskrivning har faststéllts under 2015. Det sker 16-
pande avstimningar mellan huvudbok och forradssystem som dokumenteras. Atgirder
vidtas vid differenser. Inventeringar sker enligt plan och genomfors av tva personer,
varav den ena ar oberoende dvs. inte vanligtvis arbetar med lagerhanteringen.

Det finns en viss dokumentation gillande behorighetsattester i Heroma. Var bedémning
4r dock att denna behdver kompletteras. Det saknas exempelvis dokumentation géllande
ansvar for behorigheterna. Det saknas ocks8 forteckningar 6ver samtliga behorigheter
som ir inrapporterade i Heroma. Det innebdr att uppfoljning av att rétt personer har ratt
behérigheter i systemet inte kan goras pd en overgripande nivé, vilket vi anser &r en
brist.



Ersittning till inhyrd personal &r ett nytt omréde for vér internkontrollgranskning. An-
visningar for omradet finns i viss mén i form av avtal/upphandlingskontrakt. Det finns
diremot inte ngra anvisningar som &r heltidckande betraffande hantering och kontrol-
ler. Det finns avtal med ett flertal bemanningsforetag och prislista som reglerar ersitt-
ningsniva/arvode. Timpriser finns angivna for ldkare inom olika specialiteter. Ersatt-
ningen justeras &rligen enligt vardprisindex (VPI). Det saknas for nérvarande tidrappor-
teringssystem for kontroll av att avropade, och av bemanningsforetagen fakturerade,
timmar overensstimmer med utférda arbetstimmar.

Omréadet “ersittning till privata vardgivare” har endast granskats pa en 6vergripande
nivA. Vi har noterat att det finns avtal mellan landstinget och privata vardgivare som
reglerar samarbetet. Enligt de uppgifter vi fatt fram upphandlas tjansterna i enlighet
med gillande riktlinjer och lagstiftning. Vi har ddremot inte fatt oss till del négra rutiner
eller riktlinjer for att kontroller gors i verksamheterna for att sikerstilla att fakturerade
tjinster 6verensstimmer med utforda tjanster (timmar, typ av tjanst, korrekta ersatt-
ningar/ arvoden). Enligt intervju arbetar virdvalsenheten med att ta fram detta och att
borja gora systematiska kontroller genom stickprov.

Rutinerna for redovisning av inkop av IT-utrustningen bor ses over, sa att inképen bok-
fors som anldggningstillgéngar och inte som lager.

Lopande granskning av den interna kontrollen i

administrativa rutiner vid Kostnimnden

Syftet med granskningen &r att ge svar p4 om Kostndmnden har en tillrécklig intern kon-
troll. Tillforlitligheten och sdkerheten i ndgra administrativa rutiner skall bedémas.
Granskningen sker arligen. Ndgra omraden har valts ut for granskning.

Arets granskning omfattar reserdkningar samt hantering av forrad/lager.

Resultat

Resultatet av granskningen ar att det fortfarande finns brister avseende savil hantering-
en av reserikningar som forréd/lager. Var bedomning dr sammanfattningsvis att Kost-
namnden inte har en tillricklig intern kontroll.

Vi noterar en viss forbittring av hanteringen av reserdkningar jamfort med forra gransk-
ningen d4 ingen av de granskade reserdkningarna var korrekt ifylld men av stickprovet
att doma kan vi konstatera att det fortfarande &r ett antal reserdkningar som inte upp-
fyller kraven.

Vi bedomer utifrdn gjord granskning att det fortfarande finns stora brister i den interna
kontrollen avseende hantering av forrdd/lager. Bristerna som noterades vid den senaste
granskningen, avseende r 2013 med rapportering varen 2014, kvarstdr. Inga synliga



forbattringsitgiarder har vidtagits trots att omddmet inom samtliga kontrollomraden d&
gavs omdomet “Fj godkand”.

Café Bigarra saknar fortfarande rutin for avstdmning mellan huvudbok och lagersystem
16pande under 3ret. Det sker inga l6pande rapporteringar till ekonom eller ekonomi-
service av lagerforandringar enligt férraddssystemet. Vi anser inte att det krévs manuella
inventeringar ménadsvis men att rapportering av aktuella virden enligt forrddssystemet
bor ske till ekonom och ekonomiservice ménadsvis for registrering i redovisningssystem.
Detta for att mojliggora uppfoljning av resultat och stéllning 16pande under aret samt
folja upp forekomst av svinn.

Trots goda ambitioner om att infora ett fungerande forrddssystem for Knutpunkten, vil-
ket uttrycktes i samband med den senaste granskningen, kvarstar omdémet “Ej god-
kind”. Lagermodul finns nu i systemet Matilda sedan en ny version installerades 2014~
09-01 men har inte borjat tillimpas, vilket innebér att aktuell lagerstatus inte kan utla-
sas.

Lopande avstimning sker inte mellan huvudbok och férradssystem eftersom négot for-
radssystem for Knutpunkten &nnu inte har satts i drift fullt ut. Ingen rutin for 16pande
avstimning av lagret finns eller tillimpas, trots att detta pApekades som en brist vid sen-
aste granskningen. Avstimningar mellan huvudbok och lagersystem bor ske 16pande
under &ret, exempelvis ménadsvis, for att det ska gd att folja resultatet i verksamheten
liksom lagerforandringar samt kontrollera och félja upp forekomst av svinn.

I rapporten ges rekommendationer till &tgérder for att férbéttra den interna kontrollen.

God ekonomisk hushéallning

Bakgrund

Sedan 2002 har revisorerna granskat dels om landstinget uppfyller kommunallagens
krav pa en ekonomi i balans och god ekonomisk hushéllning samt vilka férutsattningar
landstinget har for att klara en ekonomi i balans under en planperiod. Granskningen
omfattar planeringsprocessen, god ekonomisk hushallning och balanskravet. Kommu-
nallagens krav pa en ekonomi i balans och god ekonomisk hushéllning ar s viktiga att
en arligen dterkommande granskning av landstingets forutséttningar att klara kraven
har ansetts nodvandig.

Granskningen har utgatt frin foljande revisionsfriga: Har landstinget en &indamalsenlig
ekonomisk styrning i syfte att uppratthélla en ekonomi i balans?



Resultat

Var beddmning #r att landstingets ekonomiska styrning i syfte att uppratthalla en eko-

nomi i balans i huvudsak ir indamalsenligt. Viktigt &r dock att styrmodellen ar férank-
rad och att det finns en samsyn i hela organisationen kring de resultat som méste upp-

nas.

I tidigare granskningar poéngterades att ledarskapet dr minst lika viktigt som styrmo-
dellen, om inte viktigare. Ledarskapets betydelse for styrningen kan inte underskattas da
ledarna inom landstinget #r birare av den beslutade visionen, virderingarna och ramar-
na for verksamheterna. Dessa iakttagelser kvarstr dven i denna granskning. Under 2015
har forandringar skett i ledningen bade fér landstinget som helhet och Viastmanlands
sjukhus. Den forsta oktober borjade en ny landstingsdirektor i Viastmanland, som efter-
tridde den tidigare landstingsdirektoren som valde att sluta efter 8tta ar. Viastmanlands
sjukhus fick under 2015 &ven ny forvaltningschef.

Vi vill lyfta fram att det ar viktigt att fram6ver finna en balans mellan innehéll och verk-
stad. Genom stora ambitioner har flera olika delar kommit med i arbetet, sedan har man
landat for mycket och for djup i detaljer, vilket kan ha péverkat styrningen i organisat-
jonen. En risk i att vara for detaljrik, till f6ljd av stora ambitioner, &r att det kan resultera
i ett ganska litet handlingsutrymme. '

Landstinget redovisar ett positivt resultat 2015 tack vare engéngsintakter bland annat
sterbetalning av AFA forsikringspremier, statsbidrag for likemedel f6r behandling av
Hepatit C samt finansiella intékter. Den finansiella verksamhet som landstinget bedriver
genom aktivt arbete med finansiella placeringar etc och finansierar delar av den 6vriga
verksamheten.

Problemet med att f& balans mellan ekonomi och verksamhet inom den vistmanlédndska
sjukvérden kvarstér 2015, problemet géller bdde for Viastmanlands sjukhus och primar-
vard, psykiatri och habiliteringsverksamheten. Arbetet med atgarder for att reducera
underskotten i verksamheterna har pagétt under en langre tid. Atgirdsplanerna ér en del
i landstingets arbete for en god ekonomisk hushéllning. Det ar orovickande att arbetet
med &tgirdsplaner ger ett sa 1dgt utfall, vilket leder till att verksamheten gér in i kom-
mande &r med en obalans. I Landstingsplanen 2016-2018 namns att det krivs ytterligare
gtgarder for att pé sikt anpassa verksamheten till de ekonomiska forutsiattningarna.

Landstinget har en god ekonomisk uppfoljning och gor en bra ekonomisk analys i for-
valtningsberittelsen. Var bedomning av landstingets drsredovisning ar att resultatmalen
avrapporteras pa ett tydligt satt. Avrapporteringen sker enligt en femgradig skala vilket
&r positivt eftersom det pavisar att landstinget tar hinsyn till att det finns bedomnings-
nyanser, i synnerhet for mal av mer kvalitativ karaktr.

Landstinget har budgeterat positiva resultat 2016 — 2018 men niverna ar for laga for att
sikerstilla en god ekonomisk hush&llning pé sikt. En forutséttning for att landstinget
skall uppné de budgeterade positiva resultaten fér 2016 — 2018 ar att forvaltningarna
Klarar att genomfora sin verksamhet inom de beslutade budgetramarna. Framst med
tanke pd kommande utmaningar bland annat med fastighetsinvesteringar.

Landstinget Vistmanland upplevs inte ha den beredskap som kravs for de kommande
finansiella tagandena vilket ir ndgot som géller for hela landstingssektorn. Dock finns



en medvetenhet om att det kriivs och kommer att krivas omfattande atgarder och struk-
turerat arbete for att sikerstilla en ekonomi i balans pa langre sikt.

Var bedomning 4r att landstinget har ett vil fungerande arbetssitt géllande omvérldsa-
nalys och vedertagna prognoser i och med sitt samarbete med SKL och de 6vriga lands-
tingen. Den framtida utvecklingen for landstingen finns med i olika styrdokument, men
det skulle kunna utvecklas och fordjupas. I landstinget finns det olika kompetenser som
p4 sitt hall bevakar olika samhillsfordndringar, men arbetet med att ta till vara detta pa
ett strukturerat sétt skulle kunna utvecklas.

De riskfaktorer som dven fortsittningsvis kommer att paverka landstingets mojligheter
att nd en ekonomi i balans ar:

. Den demografiska utvecklingen

. Den medicinska och tekniska utvecklingen

. Ny lagstiftning

. Skatteunderlagets utveckling

. Kostnadsutvecklingen framst inom halso och sjukvard

. Personalforsorjning

. Hur framgéngsrika forvaltningarna 4r att genomfora de effektiviseringar och pri-
oriteringar som beslutats ibland annat atgérdsplanerna

. Utveckling av nya kompetenser, ritt kompetens p rétt plats

. Investeringsvolymen

. Kostnidmndens omstrukturerings behov

. Pensionerna

. Utvecklingen inom kollektivtrafiken

Den medicinsk-tekniska utvecklingen gar idag oerhort fort och det ar viktigt att lands-
tinget 4r uppdaterat p4 den senaste utvecklingen. Tillskottet av resurser till sjukvérds-
sektorn har sedan linge haft svart att h&lla samma takt som de nya méjligheter och f6r-
véntningar som foljer den medicinska och tekniska utvecklingen. En viktig faktor upp-
levs vara den forskning som sker inom sjukvérden och inom ldkemedelsbranschen. Detta
kan komma att i en kostnadsdrivande effekt for landstinget och stéller krav pa resurs-
sittning men utvecklingen kan &ven vara en mdjlighet till besparingar.

I och med utvecklingen i vérden si okar behovet av specialisering inom och mellan
landstingen. Detta uppges forutsitta ett utvecklat samarbete mellan landsting, vilket
innebir att Landstinget Vastmanland kommer att ta sig an vissa omrdden, medan andra
landsting tar sig an andra. Denna utveckling kan stélla organisationen infor nya utma-
ningar.

Landstingets lokalbesténd #r till storsta delen byggt pa 1970-talet, vilket innebar behov
av renoveringar och ombyggnationer. Den medicinska och tekniska utvecklingen leder
ocksa till krav p& nyinvesteringar, sd det ar viktigt att investeringarna genomfors i den
takt som landstingets ekonomi medger.



Granskning av Delarsrapport 2015

Bakgrund
Kommuner och landsting 4r enligt den kommunala redovisningslagen (KRL), skyldiga

att minst en gdng om &ret uppritta en sirskild redovisning (delarsrapport) for verksam-
heten frin &rets borjan. Revisorerna skall bedoma om resultatet i delirsrapporten som
enligt 8 kap. 20 a § skall behandlas av fullméktige och &rsbokslutet &r forenligt med de
mal fullmiktige beslutat. Revisorernas bedémning av delérsrapporten ska grundas p&
det ekonomiska resultatet och uppfyllelsen av fullmaktiges mél fér ekonomi och verk-
sambhet.

Resultat

Resultatet for perioden &r +262,4 mnkr, justerat for jamforelsestorande poster ar resul-
tatet 4,1 mnkr hogre 4n motsvarande period foregéende &r. Prognosen for heldret pekar
mot ett resultat om 150 mnkr. Bedomningen i deldrsrapporten &r att balanskravet kom-

mer att uppfyllas.

Utifran var versiktliga granskning gor vi foljande bedémning av landstingets delarsrap-
port:
e Delarsrapporten ir upprittad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed
i ovrigt.
e Vibedomer att landstinget delvis kommer att uppné de av landstingsfullmaktige

beslutade finansiella malen d& de tvd resultatmélet uppfylls medan process inte
beddms uppfyllas vid aret slut.

e Vi harivar granskning konstaterat att prognos 6ver mélutfallet for de flesta av
mélen i landstingsplanen inte limnats i deldrsrapporten. Det dr darfor inte méj-
ligt att pa ett tillforlitligt vis uttala sig kring den totala mé&luppfyllelsen av verk-
samhetsmaélen.

Granskning av arsredovisning 2015

Bakgrund

I den kommunala redovisningslagen (KRL) regleras externredovisningen for kommuner
och landsting. I lagen finns bestimmelser om &rsredovisningen. Vidare regleras den
kommunala redovisningen av uttalanden frdn Radet fér kommunal redovisning och i
tillimpliga delar av Redovisningsrédets och Bokforingsndmndens normering.

Revisionsobjekt 4r landstingsstyrelsen som enligt kommunallagen &r ansvarig for arsre-
dovisningens upprittande.

Revisorerna har bl. a. till uppgift att prova om ridkenskaperna ér rittvisande. Inom ra-
men for denna uppgift bedoms om &rsredovisningen &r upprittad i enlighet med lag om



kommunal redovisning (kap 3 — 8). Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (9:92)
avge en skriftlig bedomning av om resultatet enligt arsredovisningen ar forenligt med de
mal fullmaktige beslutat om. Bedomningen ska bildggas drsredovisningen. Detta sker
inom ramen for upprittandet av revisionsberittelsen.

Granskningen, som sker utifrén ett visentlighets- och riskperspektiv, ska besvara fol-
jande revisionsfragor:

o Limnar arsredovisningen upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens
finansiering och den ekonomiska stéllningen? Med verksamhetens utfall avses
utfallet i forhallande till faststillda mal och ekonomiska ramar.

e Har balanskravet uppfyllts och hanteras eventuella underskott i enlighet med ba-
lanskravets regler?

o Ar srsredovisningens resultat forenligt med de mél fullmaktige beslutat avseende
god ekonomisk hushéallning?

o Arrikenskaperna i allt visentligt rattvisande? Med réttvisande avses foljsamhet
mot lag, rekommendationer och god redovisningssed.

Resultat
Vi bedémer att &rsredovisningen i allt viisentligt redogor for utfallet av verksamheten,
verksamhetens finansiering och den ekonomiska stéllningen.

Landstinget i Vastmanland avviker fran lagstiftning, géllande redovisningsrekommen-
dationer samt god redovisningssed enligt foljande:

e Avskrivning av materiella anliggningstillgngar (komponentmetod tillimpas ej
for samtliga materiella tillgdngar, tillimpningen kommer att utvecklas under
2016).

e Noter saknas i stor utstrickning till den sammanstéllda redovisningen.

o Specifikt avsnitt avseende utvirdering av ekonomisk stéllning med hanvisning till
KRL 4:5 saknas, dock finns en omfattande ekonomisk analys 1 forvaltningsberat-
telsen som till delar dr kopplad till landstingets ekonomiska stéllning.

Vi beddmer att landstingets riakenskaper i allt vasentligt 4r uppriéttade enligt lag, normer
och god redovisningssed och att dessa i allt visentligt &r réttvisande, men att atgarder
behover vidtas i syfte att forbéttra kvaliteten i rdkenskaperna.

Arets resultat uppgér till 173 mnkr. I resultatet ingér dterbetalning av AFA med 37,5
mnkr. Nettokostnaderna tar en allt storre andel av skatteintékterna i ansprék. Kostna-
derna fortsitter att 6ka, medan intiktsokningen inte alls skett i samma takt. Landstinget
uppfyller kraven p& en ekonomi i balans utifrén kommunallagens krav (KL 8:5 a-b). Re-
sultat enligt balanskravet uppgér till 172,8 mnkr efter justering for realisationsvinster pa
0,2 mnKkr.

Underskottet mot budget for forvaltningarna/verksamheterna har 6kat med ca 85 mnkr.
Detta trots tillskott i form av extra bidrag. Det ir fortfarande angeldget att dimpa kost-
nadsutvecklingen inom verksamheterna. Konstateras kan ocksa att effekten av de an-



passnings- och effektiviseringsprogram som har pagétt under de senaste aren har fatt
liten effekt pa verksamheternas resultat.

Samtliga av fullmiktige beslutade mélvérden avseende de finansiella mélen som skulle
uppnas under 2015 har uppnatts. Maluppfyllelsen beddms som mycket god.

Vi beddmer vidare att forvaltningsberittelsen omfattar en tillrdcklig beskrivning for att
kunna bedéma méluppfyllelsen avseende verksamhetsmélen for god hushéllning. Av
totalt 22 verksamhetsmal dr 9 helt uppnadda, 1 delvis uppnatt samt att 8 inte har upp-
natts. Fyra mal kan utvdrderas forst 2016.

Verksamhetschefens ledningsansvar

Bakgrund

Den 1 januari 1997 inférdes i HSL nya bestimmelser om ledningen av hélso- och sjuk-
varden. En ny funktion, verksamhetschef, infordes. Landstingets revisorer har i sin risk-
och visentlighetsbedomning funnit skil for att granska den interna kontrollen kring
verksamhetschefernas roll. Den 6vergripande revisionsfrigan dr om landstingsstyrelsens
interna kontroll &r tillricklig av det samlade ledningsansvaret samt om verksamhetsche-
ferna har erforderlig kompetens.

Resultat
Var samlade bedémning #r att landstingsstyrelsen till stor del tillgodoser en god intern

kontroll gillande det ledningsansvar verksamhetschefer har. Vi bedomer dock att verk-
samhetschefernas forutsittningar att utova sitt ledningsansvar vad avser stod och kom-
petens behéver uppméarksammas ytterligare.

Vi grundar oss pa foljande:

Landstingsstyrelsen har tydliggjort innehéllet i det samlade ledningsansvaret for berorda
verksamhetschefer.

Granskningen visar:

o Attlandstingsstyrelsen i flera avseenden tydliggjort det samlade ledningsansvaret
61 berorda verksamhetschefer. Ansvaret inom omrédena arbetsmiljo, miljo och
siikerhet dr klargjort. Vad géller ansvaret i 6vrigt bedomer vi att forutsattningar
finns att tydliggora ansvaret genom den dokumentation som finns inom led-
ningssystemet.

e att innehillet i ledningsansvaret styrs till 6vervdgande del av verksamhetens
uppdrag. Var beddmning &r att det finns en tydlig styrkedja vad avser verksam-
hetsuppdraget fran fullméktige till verksamheten och ater.

o Verksamhetscheferna har forutsdttningar att utéva sitt samlade ledningsan-
svar

Granskningen visar:



o att verksamhetscheferna sjilva till stor del har hanterat och &r relativt ndjda med
den egna ledningsstrukturen och de verksamhetsinterna stodfunktionerna.

e att verksamhetscheferna inte anser att de far ett tillrackligt stod fran de centrala
stodfunktionerna.

o att det finns en spridning vad avser hur verksamhetscheferna uppfattar sina for-
utsittningar att utova det samlade ledningsansvaret.

o Kompetenskraven dr tydliggjorda och kompetensbehoven tillgodoses.

Granskningen visar:
o att kompetenskraven for verksamhetscheferna numer tydliggors i samband med
anstillning. Generellt visar vAra intervjuer att de chefer som har anstéllts under
senare tid 4r mer néjda med den introduktion och information som getts &n

”3ldre” chefer.

e att det finns verksamhetschefer som inte har kinnedom om kompetenskrav och
verksamhetschefer som inte anser att deras kompetensbehov tillgodoses.

Begreppen patientsiikerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet ar definierade for re-
spektive verksamhetsomrade.

Granskningen visar:

o attbegreppet patientsikerhet ar vél definierat, medan begreppen god kvalitet i
varden och kostnadseffektivitet behover definieras vidare. Samtliga begrepp
finns med i 6vergripande styrdokument och ett utvecklingsarbete pagar.

[ Det sker en fortlopande uppfoljning av hur verksamhetschefsansvaret utovas. J

Granskningen visar:

e att det samlade ledningsansvaret foljs upp pé forvaltningsnivd. For detta finns sy-
stem och metoder.

Landstingsstyrelsen erhiller en rapportering av hur det samlade ledningsstodet utovas
och fungerar.

Granskningen visar:

o att verksamhetscheferna framfor allt foljs upp via verksamhetens resultat, men
4ven via medarbetar- och patientenkiiter. Rapportering till styrelsen avser for-
valtningsniva.

e attlandstingets styrmodell ger forutsittningar fér den kommunikation mellan

olika nivier som vi bedémer som nédvindig for att ge styrelsen en tillracklig
gterrapportering utifrdn fullméktiges mél och uppdrag.
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o attrapporteringen till styrelsen behover utvecklas vad avser verksamhetschefer-
nas forutsattningar att hantera sitt ansvar.

Utifr&n den genomforda granskningen vill vi limna foljande rekommendationer:

> Definition av begrepp. Sérskilt begreppet kostnadseffektivitet behover tydlig-
goras for att fi det genomslag som r tédnkt i verksamheten. I detta samman-
hang vill vi uppmirksamma behovet av dialog och samverkan mellan olika
vérdnivaer.

> Sikerstillande av stod. Analysera verksamhetschefernas behov av stod fran
framfor allt centrala funktioner.

» Kompetensutveckling. Tydliggora vilka kompetensbehov som finns och till-
godose dessa.

Uppfoljning av granskning av akutmottagningens omhén-
dertagande av dldre (2011)

Bakgrund

Landstingets revisorer gjort en uppfoljning av en tidigare granskning frén 2011 avseende
hur ildre omhéindertas inom landstingets akutmottagningar. Den 6vergripande revis-
ionsfrigan i den tidigare granskningen var om landstingets vérd, behandling och bemo-
tande av ildre vid sjukhusets akutmottagning bedrivs &ndamalsenligt och med en till-
racklig patientsikerhet. Uppfoljningens syfte har varit att undersoka vad som skett uti-
fran de forslag som granskningen utmynnade i, granska hur omradet har utvecklats och
beddma om tillrickliga atgirder vidtagits for att sdkerstélla ett gott omhéndertagande av
dldre vid akutmottagningar vid Vastmanlands ldns sjukhus.

Resultat

VAra iakttagelser efter genomford uppfoljning ar att de grundlédggande problemen med
1&nga vistelsetider p4 akutmottagningen kvarstar och att de totala vistelsetiderna aven
har 6kat. Landstingets mal om att den totala vistelsetiden pa akutmottagningar inte ska
dverskrida 4 timmar for 73 procent av patienterna 2014, har inte uppnétts. Orsaker till
att andelen patienter som limnat akutmottagningen inom fyra timmar inte nétt malvar-
det uppges i arsredovisningen har varit den rédande bemanningssituationen samt bris-
ten pa disponibla vardplatser.

Vistelsetiderna har okat trots att flertal atgirder vidtagits sedan den tidigare granskning-
en for att minska vistelsetiderna vid akutmottagningen. Genomgangar av olika vardpro-
cesser, vardsamverkan, mobila team, akutrd, dldrevardsteam, m m har &nnu inte for-
matt minska vistelsetiderna. En viss 6kning av antalet akutbesok har dven skett. Det ar
angeldget att folja effekterna pé patientfloden av de olika atgérder som vidtagits och
ocksa effekterna av den kommande primarvardsakuten.

Som i den tidigare granskningen bedémer vi att det generella omhéndertagandet pd

akutmottagningen ar gott under normala forhéllanden. Riskbedémningar uppges nu
goras pa alla patienter Gver 74 ar.
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Ca 96 procent av besSken fér personer éver 74 ar hade 2014 en tid till lakare pd mindre
4n 4 timmar. Ca 64 procent av besoken hade en tid till Idkare under 1 timme ar 2014.
Motsvarande andel &r 2011 var 61 procent. Den forkortade tiden till forste lakare &r san-
nolikt en effekt av systemet med ledningslékare. Uppf6ljningen indikerar dock att narva-
ron av ledningslikare ir begrinsad och kompetensen flyttats bakat i organisationen
inom vissa omréaden.

I jimforelse med andra landsting &r vistelsetiderna pé akutmottagningen i Visteras
lingre 4n i flertalet kommuner (plats 52 av 59 matt som medianvirde) viren 2014. Skill-
naden i vistelsetider mellan samtliga besokare och gruppen 80 &r och éldre, &r marginell
i Visteras. Medianvistelsetiden (mittvardet) uppgick 2014 till ca 3,5 timmar. Ar 2011
uppgick motsvarande tid till ca 3 timmar for samtliga besokare och ca 3 timmar och 18
minuter for gruppen 80 &r och éldre.

I samband med uppfoljningen har framkommit att vissa av de statistikuppgifter som
redovisas i socialstyrelsens rapport “véntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar
2014” avseende Visteras avviker relativt visentligt frén landstingets egen validerade
statistik. En kontroll har visat att logiken i berikningen i landstingets rapport varit fel-
aktig. Berikningen riktades mot 4-timmar och inte 1-timme. Detta innebér att betydligt
firre fick triaffa en likare inom en timme &n vad som tidigare angivits.

I samband med uppfoljningen har behov av geriatrisk kompetens p& akutmottagningen
framkommit. For niarvarande uppges ingen geriatrisk kompetens finnas pa akutmottag-
ningen.

Aven behov av omsorgskoordinator/vérdlots har diskuterats for att forbattra omhénder-
tagandet av de dldre. Av medicinklinikens drsredovisning anges att det krévs ett krafttag
for att 16sa vird/omvérdnadsbehov hos de mest sjuka dldre som inte séllan hamnar pé
sjukhus for sjukdomstillstdnd, som en vil fungerande primérvdrd och dldreomsorg hade
kunnat forebygga. Enligt sjukhusledningen pagér planering for inférande av omsorgsko-
ordinator pa akutmottagningen.

Uppfoljningen visar ocksd att arbetet med att forbéttra vardprocesser och patientfloden
fortsitter och att detta arbete kommer att accentueras i samband med tillkomsten av en
primarvardsakut och byggandet av ett nytt operations- och diagnostikhus.

Véra huvudsakliga iakttagelser frén uppfoljningen ér foljande:

vistelsetiderna for dldre pa akutmottagningen har blivit lingre

landstingets mal for vistelsetider pd akutmottagningen uppfylls inte

i forhallande till andra kommuner har Vasterds relativt 1dnga vistelsetider

nir vardprocesserna inte fungerar tillfredsstéllande eller nér tillstromningen ar

for stor kan detta innebéra 14nga vistelsetider och ett forsaimrat omhénderta-

gande for dldre.

o ledningslikarfunktionen uppfattas vara positiv men utvecklingen av ledningsla-
karfunktionen uppges delvis ha tagit ett steg tillbaka till f6ljd av minskade nérva-
rotider och en minskad prioritering.

e bristen pa vardplatser (och sjukskéterskor) ar en viktig foérklaring till vistelseti-
derna

e ett behov av bittre samordning och koordination med kommunen finns
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o méanga positiva atgirder har vidtagits och ytterligare planeras, som bl a syftar till
att minska antalet besok p& akutmottagningen vid Viésteras sjukhus. Hittills har
dessa atgirder inte varit tillrdckliga.

o statistiken over antal akutbesok, vistelsetider, och tid till 1ékare ar inte enhetlig.
Olika uppgifter forekommer i olika system och dokument. En *felprogramme-
ring” har gjort att méattet “tid till likare” redovisats felaktigt i bl a socialstyrelsens
rapport Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar. En uppenbar risk finns
for att beslut tas pa felaktiga underlag. Detta méste ses Gver.

Krisberedskap

Bakgrund

Landstinget har enligt lagen om extraordindra héndelser i uppgift att ha en god krisbe-
redskapsformaga. Det innebir krav pa planering och forberedelser infor en sddan hin-
delse genom bl a risk- och sérbarhetsanalyser, faststillande av en plan for hantering av
extraordinira hiandelser och att organisationen &r 6vad och utbildad.

D3 en tillricklig krisberedskapsformaga ar sjélva grunden for att kunna uppratthalla
landstingets samhillsviktiga verksamhet vid en samhéllsstorning ar det av yttersta vikt
att denna ar vilutvecklad, stindigt 6vad och uppdaterad. Under 2015 kommer nya fore-
skrifter for hur den generella krisberedskapsformégan ska bedomas genom indikatorer
och kraven pé rapportering av risk- och sirbarhetsanalysen har fortydligats. Med anled-
ning av det finns skl att granska omradet under 2015. Uppdraget har varit att besvara
foljande revisionsfrdga: Har landstingsstyrelsen en andamalsenlig verksamhet enligt
gtagandena i lagen om extraordindra handelser i fredstid?

Resultat

Landstinget stir i begrepp att fardigstélla sin risk- och sarbarhetsanalys infor rappor-
teringen till staten i oktober. Inriktningsdirektiv for analysarbetet ar beslutade och en
processkartliggning av analysarbetet inom landstinget har gjorts. Det finns ett planverk
for hantering av extraordindra handelser. Krisledningsnamnd ar utsedd och har ett reg-
lemente. Rapportering av arbetet till Socialstyrelsen, lansstyrelsen och MSB &r 2011,
2012, 2013 och 2014 har kunnat styrkas forutom till ldnsstyrelsen ar 2014. Det finns en
6vnings- och utbildningsplanering. Krisledningsnimnden dvades och utbildades inneva-
rande och foregdende mandatperiod. Landstinget arbetar med kontinuitetsplanering for
delar av den samhillsviktiga verksamheten. Det har skrivits avtal om deltagande i kris-
beredskapsarbetet med utsedda vardcentraler och logistikaktorer som stod fore och un-

der en kris.
Vi bedémer att arbetet skulle vinna pa att féljande gors:

e Risk- och sirbarhetsanalysen fardigstills och ligger till grund for planverket, inte
tvartom.

o Uppritthéllandet av de samhéllsviktiga verksamheterna sakerstills, vilket aven
inkluderar aktuella externa aktorer.

o Fortydliganden gors angéende vilka som utgor krisledningsnamnd.

o Rapporteringen till staten formaliseras, t.ex. genom att den diariefors.

o Sikerstillande om att personalen gér de utbildningar de planeras delta i.

e Tordelningen av ansvar for utbildning och 6vning tydliggors.
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o Utbildning och 6vning sikerstills dven for de aktorer som idag agerar inom
landstingets ansvarsomriade men som inte idag ar inkluderade i planeringen.
o Utveckling av den ekonomiska redovisningen géllande Krisberedskap.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen till stor del har en &ndamaélsenlig verksamhet men att
den kan forbittras. Vi bedomer att verksamheten kan utvecklas genom att landstingets
kris och katastrofplanen bygger pa landstingets risk- och sirbarhetsanalys som anges i
lagstiftningen LEH, séikerstélla utbildning och 6vning f6r aktérer och personal inom
landstingets ansvarsomrade, sikerstélla att all samhéllsviktig verk-samhet kan uppratt-
hallas vid en kris samt att den ekonomiska redovisningen bor utvecklas for att battre
svara mot MSB:s 6nskemal.

Fysisk sikerhet av verksamhetskritisk digital information

Bakgrund

Landsting blir alltmer beroende av sina informationssystem. Ny teknik innebdr nya maj-
ligheter men introducerar &ven nya risker. Kommunikationen med omvarlden okar i
omfattning och systemen blir mer integrerade svél inom landstinget som med andra
intressenter. Detta stiller nya krav pa ett balanserat risktagande och ett vil fungerande
sikerhetsarbete. Digital information méste skyddas mot obehérig &tkomst samtidigt som
den skall finnas tillganglig och dessutom vara tillforlitlig - ratt information i rétt tid och
for ritt personer.

Denna granskning har tagit sikte pa hur fysisk séikerhet hanteras utifrén bland annat
identifiering av verksamhetskritisk digital information, fysisk sékerhet i landstingets
datahall och landstingets hantering av smarta enheter, datorer och extern lagrings-
media. Den revisionsfriga som granskningen haft att besvara &r: Ar landstingets organi-
sation och kontroll indamalsenlig och tillricklig nér det géller fysisk sikerhet av verk-
samhetskritisk digital information?

Resultat
Var sammanfattande bedomning &r att det inom landstinget till viss del saknas en dnda-

malsenlig och tillforlitlig styrning och kontroll 6ver fysisk sékerhet av verksamhetskritisk
digital information.

Utifran fyra kontrollfrigor har foljande bedémningar gjorts:

Finns det en adekvat och dokumenterad process for att kunna identifiera verksamhets-
kritisk digital information?

o Landstinget har gjort en bedémning géllande krav pa tillgénglighet fér sina sy-
stem men saknar dokumentation for krav pa sekretess och riktighet. Utover detta
saknar de dven dokumentation som tydliggor beroenden mellan system och vart
nagonstans information finns sparad och vilken information som anses viktigast.
Utifran detta bedémer PwC att landstinget inte har en fullstdndig process for att
pa ett adekvat sitt identifiera verksamhetskritisk digital information.
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Finns det erforderliga styrande dokument framtagna som dr kommunicerade till intres-
senterna (t.ex. verksamheten)?

o Landstinget har implementerat ett ledningssystem f6r informationssékerhet som
4r nabart for intressenterna. Vidare finns en antagen informationssikerhetspo-
licy och ett flertal stodjande styrande dokument. Dock saknas en uppdaterad IT-
sikerhetspolicy som tydliggor vilka riktlinjer som géller f6r IT-sakerhet, bade for
verksamheten och for IT-personal. PwC anser att landstinget har erforderliga sty-
rande dokument med undantag for en uppdaterad IT-sdkerhetspolicy.

Finns det adekvata dokumenterade processer och kontroller for att sékerstilla god fysisk
sikerhet for landstingets datacenter och kommunikation samt efterlevs dessa?

o Landstinget har tva datahallar och PwC har inspekterad en av dessa. PwC note-
rade inte nigra brister gillande datahallens utformning.

e Dock hanteras access till datahallen av Landstingets fastighetsavdelning och IT-
avdelningen genomfor inte ndgon periodisk genomgéng av accesser till datahal-
len for att sikerstilla att endast ritt personer har access. PwC anser att lands-
tinget har god fysisk séikerhet i sin datahall men att de borde infora periodisk ge-
nomgang av access till datahallen for att sdkerstilla att endast ratt personer har
access.

Finns det adekvata processer och rutiner for fysisk sdkerhet for landstingets administra-
tiva funktioner och efterfoljs dessa?

o Landstinget har vissa rutiner pé plats for administrativa funktioner gillande fy-
sisk sikerhet. Till exempel riktlinjer for 6vervakning och sékerhetssystem, pas-
serkort, sikerhet och trygghet etc. Dock har PwC noterat ett flertal iakttagelser
gillande landstingets hantering av utrustning. I dagsléget anvands inte krypte-
rade hirddiskar, det saknas hantering av extern lagringsmedia, det finns ingen
kontroll 6ver smarta enheter, sisom mobiltelefoner och lasplattor, samt avsak-
nad av rutiner for att identifiera vilken information som forlorats vid forlust av
utrustning. PwC bedomer utifrén detta att landstinget inte har adekvata rutiner
och processer for administrativ hantering av fysisk sékerhet.

Landstingets styrning av likemedelsforskrivningen

Bakgrund

Likemedel ar den helt dominerande terapiformen inom hélso- och sjukvarden och for
mAnga individer en livsnédvéndig del av vardagen. Lakemedel anvands bland annat for
att forebygga, bota och lindra sjukdom. En forutséttning for att forskrivningen av lake-
medel sker indamalsenligt r att forskrivaren har god kunskap om de likemedel finns
och hur de bor anvindas. Likemedel representerar i Sverige idag ca 13 % av de totala
hilso- och sjukvérdskostnaderna och en lika stor kostnadsandel bedoms lakemedelsrela-
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terade problem medfora, t ex inldggningar pé sjukhus som ar primért orsakas av lake-
medelsbiverkningar eller lakemedelsinteraktioner.

Styrning av likemedelsforskrivningen i varden ar en komplex fraga for ett landsting att
hantera och det finns betydande risker involverade vid en bristande styrning.

Av landstingets arsredovisning for &r 2014 framgér att det anvandes lakemedel for

843 mnkr. Likemedelskostnaderna motsvarar néastan 11 procent av landstingets kostna-
der vilket innebir en visentlig del av verksamheten. Mot bakgrund av detta har lands-
tingets revisorer beslutat sig for att granska styrningen av likemedelsforskrivningen uti-
fran foljande revisionsfriga: Sikerstaller landstingsstyrelsen att styrningen av lakeme-
delsforskrivningen sker pd ett &ndamalsenligt satt?

Resultat
Var sammanfattande bedémning 4r att landstingsstyrelsen delvis sikerstéller att styr-

ningen av likemedelsforskrivningen sker pé ett &ndamalsenligt satt. Bedomningen
grundas framfor allt p4 att det finns en dndamélsenlig organisation for arbete med like-
medelsfragor och en fungerande styrning inom framforallt priméirvarden.

Det finns forbittringar som behover ske for att det ska vara helt tillfredsstallande.
Landstingets styrning inom specialiserad vard &r mer begrinsad och kan utvecklas. Av
granskningen framgér att det finns en kostnadsmedvetenhet i organisationen. Samtidigt
visar nationella jimforelser att likemedelskostnaderna i landstinget &r hogre an forvan-
tad kostnad enligt be-hovsmodell. Aven om landstinget har gjort medvetna terapival
vilket medfort 6kade likemedelskostnader indikerar kostnadsnivan pa att det finns mer
att gora.

Sjukvérdens kostnader bestdms i hég grad i den enskilda vardsituationen och dar av 1a-
kare, sjukskoterska och andra medarbetare. Konsekvensen av detta blir att verksam
styrning maste nd lékare, sjukskoterskor och annan vardpersonal i de enskilda motena
med patient. Denna granskning visar att ledarskapets betydelse inte fullt ut har upp-
mirksammats. Exempelvis har uppfoljning pa forskrivarniva i stort sett inte tillampats
av verksamhetscheferna.

Intern kontroll, kontanthantering och ersittning vid blod-
centralen

Bakgrund

Blodcentralen samlar in blod och forser sjukhusen med blod och blodkomponenter som
4r en nodvindig forutsittning for att kunna bedriva modern sjukvéard. Blodgivare far
ersittning vid varje tillfdlle de ger blod eller blodkomponenter. Det gAr att valja pa gavor
av olika slag med blodgivare kan dven vilja att donera sin blodgivaregéva till olika fonder
for vilgorande dndamal. Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfraga: Ar
den interna kontrollen tillricklig avseende hanteringen av erséttningar till blodgivare?
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Resultat
Efter genomford granskning bedomer vi att rutinerna kring hanteringen av ersittningar

till blodgivare i huvudsak &r tillréckliga. Detta mot bakgrund av nedanstéende:

e Det finns en dokumenterad instruktion om hanteringen av de gavor blodgivarna
far nar de donerar blod.

e Det finns en dokumenterad rutinbeskrivning kring redovisning nér blodgivare
donerar sin géva.

e Det finns en samlad dokumentation 6ver vilka indamal blodgivare kan donera
sin blodgivargava till.

e Det framgar i huvudsak tydligt vilka val blodgivarna har vad géller blodgivarga-
Vor.

e Avstimning av det som doneras till fonder sker varje kvartal och skickas till Eko-
nomiservice for inbetalning till respektive fond. Enligt stickprov i vér granskning
sker inbetalning till riitt konto. Daremot gors ingen systematiskt aterkoppling el-
ler kontroll att pengarna kommit till de mottagande organisationerna. Négra av
organisationerna skickar tackbrev/diplom dér beloppet framgar, dock gors ingen
avstimning mot inskickat belopp.

Landstingets hantering av elektronisk patientjournal

Bakgrund

I Socialstyrelsens foreskrift om informationshantering och journalforing i hilso- och
sjukvérden tydliggors vardgivarens, verksamhetschefens, hélso- och sjukvérdsperso-
nalens och andra befattningshavares ansvar nér det géller informationshantering och
journalféring. Informationssikerhet &r en patientsikerhetsfriga under virdgivarens
ansvar. Informationssikerheten ska inga som en del av virdgivarens ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet. Ledningssystemet &r ledningens verktyg for att tydliggora
hur organisationen styrs och leds.

Revisorerna har genomfort en granskning av landstingets hantering av elektronisk pati-
entjournal. I denna granskning ar det journalsystemet Cosmic som avses. Syftet med
granskningen ir att bedoma om landstingsstyrelsen i Landstinget Vastmanland, genom
styrning, uppfoljning och intern kontroll, har sékerstéllt efterlevnad av géllande be-
stimmelser sett till hanteringen av elektronisk patientjournal.

Resultat
Vi konstaterar att landstinget r i borjan av sitt systematiska informationssikerhetsar-

bete, vilket r grunden till att sikerstélla efterlevnad av géllande bestdmmelser sett till
hanteringen av elektronisk patientjournal. Sedan tvé &r finns en informationssékerhets-
samordnare och for ett &r sedan fastslog landstingsfullméktige en informationsséker-
hetspolicy. Diremot saknas, i stor omfattning, riktlinjer och instruktioner som kravs for
att viigleda verksamheterna i hur savil policy som géllande bestammelser ska omséttas
och tillimpas. Till vissa delar pdgar arbete for att ta fram dessa riktlinjer och instrukt-
ioner.
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Vi beddmer att utan dessa riktlinjer och instruktioner saknas en viktig forutsittning for
landstingsstyrelsens styrning, uppfolining och interna kontroll géllande efterlevnad av
gillande bestimmelser sett till hanteringen av elektronisk patient; ournal. Landstingssty-
relsen maste intensifiera arbetet genom att:

o [Etablera former for aterkommande rapportering avseende informationssaker-
hetsrelaterade frigor till landstingsstyrelsen.

o Firdigstilla de riktlinjer och instruktioner som krévs for att séval Patientdatala-
gen, Foreskriften for informationshantering och journalforing samt informat-
ionssikerhetspolicyn ska ga att efterleva.

e Tafram en plan och avsitta resurser for att implementera dessa riktlinjer och in-
struktioner i landstingets verksamheter.

o Triimja ett integrerat patientsikerhets- och informationssiakerhetsarbete enligt
Patientdatalagens syfte.

Var samlade bedémning ar att landstingsstyrelsen pa grund av brister i styrning, upp-
foljning och intern kontroll inte har sékerstallt efterlevnad av gillande bestimmelser sett
till hanteringen av elektronisk patientjournal.

Hilso- och sjukvard till flyktingar

Bakgrund

Syftet med granskningen &r att bedma om landstingsstyrelsen i Landstinget Vastman-
land har organiserat verksamheten p ett sddant sitt att asylsokande och nyanlinda med
uppehallstillstind sikerstills den halso- och sjukvard som de har ritt till. Granskningen
syftar dven till att f& svar p& om landstingsstyrelsen sikerstiller att rutiner for ansokan
om statsbidrag dr dndamalsenliga och sker med tillracklig intern kontroll.

Resultat
Var sammanfattande bedomning 4r att de brister vi ser vad géller organisation, ledning

och styrning samt uppfoljning gor att vi bedomer verksamhetens andamalsenlighet och
intern kontroll som inte helt tillfredsstillande. Vi bedomer att landstingsstyrelsen genom
sina rutiner inte fullt ut sikerstillt att landstinget erh&ller de statsbidrag som det &r be-
réttigat till. Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande rekom-
mendationer:

o Tydliggor ledning och styrning fér malgruppen. Overvig att inritta en flykting-
samordningsfunktion under LS. Ambitionsnivé i form av tillgénglighet och kvali-
tet behover ocksa tydliggoras.

o Utveckla uppfoljningen av hilso- och sjukvard till méalgruppen. Uppféljningen
bor innehélla uppgifter om tillganglighet, kvalitet och produktion.

o Aterrapportering av verksamheten kan férbéttras genom en redovisning over vad
som gors for malgruppen i delérs- och arsredovisning.
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e Definiera serviceniva for Vastmanlands tolkservice i form av tillgénglighet, kvali-
tet och leverans. Utveckla samverkansformer mellan Vistmanlands tolkservice
och verksamheten. Ramavtal bor tecknas med 6vriga leverantorer inom tolkser-
vice.

e Virekommenderar att rutinerna for ansokan om statlig ersdttning dokumenteras
och att négon ytterligare tjansteman sitts in i rutinerna.

e Virekommenderar att det infors en rutin for kontroll av att schablonersittningen
som betalas ut automatiskt faktiskt betalas ut for alla asylsokande som vistas i la-
net. Rutinen skulle kunna best av en stickprovskontroll ett kvartal, i vilken upp-
gifter om asylsokande frin Migrationsverkets e-tjéanst jamfors med utbetalnings-
listorna.

Forstudie - kostnadsbesparingsprogram

Bakgrund

Syftet med forstudien har varit att ge revisorerna ett underlag for att besluta om eventu-
ella fortsatta granskningsinsatser. De frigestéllningar som har undersékts i forstudien
ar:

o Finns en struktur och organisation for kostnadsbesparingsarbetet?
o Vilka aktiviteter gors inom anpassnings- och effektiviseringsprogrammen?
o Vilken rapportering gors betréffande hur arbetet fortskrider?

Resultat
Forstudien visar att en rad atgarder under flera r har identifierats for att komma till-

riatta med Vistmanlands sjukhus ekonomiska situation. Atgirderna har dock endast givit
marginella ekonomiska effekter.

Sedan bérjan av 8r 2015 4r en ny ledning for forvaltningen pé plats. Den nya ledningens

mal Ar att komma tillrdtta med den ekonomiska situationen under en tredrsperiod. Stra-
tegin for detta r att med selektiva &tgérder baserat pa analys och med mandat och tillit

till verksamhetschefernas forméga att genomfora forandringar né balans i ekonomin.

Revisorerna avser att folja utvecklingen och kommer att vid lamplig tidpunkt i framtiden
besluta om eventuell granskning av aktiviteternas effekter.
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Forstudie — hantering och kontroll av landstingets bilar

Bakgrund

Landstinget har ett flertal bilar, s&vél leasade som dgda. Syftet med denna forstudie har
varit att ge uppdragsgivarna, revisorerna i Landstinget Vastmanland, ett underlag for att
besluta om eventuella fortsatta granskningsinsatser pa omradet.

Forstudien har fokuserat pa foljande fragestillningar:

e Hur ménga bilar finns?

Vilka regelverk finns for anvdndning av landstingets bilar?
Hur foljs regelverket och hur kontrolleras detta?

Hur kontrolleras anvindningen av landstingets bilar?

Forstudien har avgrinsats till en studie p8 en Gvergripande niva angdende hantering och
intern kontroll av landstingets bilar och anvdndningen av dem.

Resultat
I landstinget finns for niarvarande totalt 169 fordon varav 114 &r leasade och hyrs ut in-

ternt till verksamheter via Landstingsservice. 36 bilar ingér i landstingets bilpool som
ocks# administreras av Landstingsservice. Ytterligare 19 bilar antingen ags eller leasas av
olika verksamheter, dir ansvaret for bilarna ligger utanfor Landstingsservice. All an-
vindning av landstingets bilar ska vara i tjansten, ingen privat anvindning fér fore-
komma. Korjournaler ska finnas till samtliga bilar. Ett system for elektronisk kérjournal
infordes i landstinget hosten 2014.

Riktlinjer och anvisningar fér anvindning av de verksamhetsbilar och bilpoolsbilar som
administreras via Landstingsservice, distribueras till verksamheter i samband med leve-
ranser av leasingbilar. Bilpoolsanvindare far skriftlig information om bokning och an-
vandning av dessa bilar i samband med att de registreras som anvandare. Dokumenten
finns dven samlade i landstingets ledningssystem och nés av personalen via PULS.

Kontroller av hantering och anvindning av bilarna kan ske dels i samband med attest av
fakturor p& Landstingsservice och dels via kérjournaler. Kontroller kan &ven ske pé verk-
samhetsniva via egna system for planering och uppf6ljning av verksamhet och bilan-
vindning och genom att rapporter frn Landstingsservice begérs ut (elektroniska kor-
journaler, bilpoolsanvéndning).

Inga avvikelser frén regelverket har noterats av fordonssamordnaren vid de kontroller av
hantering och anvindning av landstingets bilar som genomforts vid Landstingsservice.

Enligt vir uppfattning finns det i dagslédget och pé kort sikt inte skal till ndgon férdjupad
granskning av hantering och kontroll av landstingets bilar.
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Cancervarden

Bakgrund

En fyradrig nationell satsning skall gora cancervarden mer tillgénglig och jamlik. Arbetet
med att forbattra tillgingligheten ska ske genom att inféra ett gemensamt nationellt sy-
stem med standardiserade virdférlopp. Under hosten 2014 har fem standardiserade
vardlopp tagits fram som skall inforas under 2015. De fem vardférlopp som nu ér aktu-
ella giller:

Blodcancer

Huvud- och halscancer
Matstrupe- och magsickscancer
Prostatacancer

Cancer i urinblasa och urinvégar

Landstingsstyrelsen beslutade den 28 januari att infora standardiserade vérdforlopp
inom cancersjukvarden. Regionalt cancercentrum har tillsammans med landstingen
inom Uppsala/Orebroregionen tagit fram en handlingsplan. Inom landstinget Vastman-
land berors ett flertal enheter av den nationella satsningen inom sévil priméarvard som
slutenvrd. Ytterligare 13 vardforlopp skall utvecklas inom regionen for att inforas under
2016.

Revisionsfragan har varit: Har landstingsstyrelsen i Landstinget Vastmanland pé ett
andamalsenligt sitt infort standardiserade vardforlopp i cancersjukvarden?

Resultat
Landstingsstyrelsen i Landstinget Vastmanland har i allt vésentligt pa ett indamélsenligt

sitt arbetat med inforandet av standardiserade vardforlopp (SVF) utifran de direktiv och
krav som funnits. Daremot 4r det i det har skedet for tidigt att uttala sig om de insatser
som gjorts &r tillrdckliga for att sikra foljsamhet till respektive standardiserat vardfor-
lopp (SVF). Uppfoljning och analys utifrin kommande ledtidsmatningar blir sdledes helt
avgorande for att synliggora foljsamhet och i det &ven identifiera eventuella brister och
avvikelser.

Nedan foljer de huvudsakliga granskningsiakttagelserna och beddmning av respektive
kontrollmél som ligger till grund for vir sammanfattande bedémning. En samlad bild av
resultat och bedomning av respektive kontrollmal aterfinns &ven i bilaga 1.

Vi kan inledningsvis konstatera att landstinget tagit beslut och upprittat en handlings-
plan i enlighet med de direktiv som ligger till grund for att landstinget ska fa ta del av de
statliga stimulansmedlen.

‘Landstinget har i flera avseenden infort reserverade tider hos utredande och behand-
lande enheter for patienter som fatt beslut om standardiserat vardférlopp. Har bor dock
nimnas att en lokal anpassning gjorts p& rontgen med att uppréttad rutin, i dialog med
professionen, bedomts tillgodose intentionerna med reserverade tider.

Avseende koordinatorfunktion vars syfte ar att sdkra kontinuitet i vardforloppet och
undvika on6dig vintetid har landstinget gjort bedomningen att befintliga kontaktsjuk-
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skoterskor i flera avseenden motsvarar definitionen av koordinator—funktion. Da kon-
taktsjukskoterskorna har olika forutsittningar i form av exempelvis avsatt tid for rollen
samt hela eller delar av ansvaret under vardforloppet blir det viktigt att i kommande
uppfoljningar aktivt folja och sikra att kontaktsjukskéterskorna har forutséttningarna
att verka i koordinatorrollen.

Vidare #r var bedomning att landstinget kommit 1angt i arbetet med att utveckla metoder
for att mita och redovisa ledtiderna i vardforloppet. Exempelvis har remissmallar ut-
vecklats och KVA-koderna for de fem forsta vardforloppen lagts in i det vdrdadministra-
tiva systemet (Cosmic). Sammantaget &r det nu mojligt att redovisa de yttre ledtiderna
for respektive vardforlopp.

Givet de direktiv och forutsittningar som funnits bedomer vi att Landstinget Vastman-
land i allt vésentligt bidragit i arbetet med att forbattra den regionala och nationella
samordningen. Exempelvis har representanter fran landstinget Vastmanland kontinuer-
ligt medverkat i seminarier och workshops anordnade av Regionala cancercentrum
(RCC) Uppsala-Orebro. I granskningen uppmirksammas en del hinder och utmaningar
for att 4 till en nationell samordning. Hir lyfts bland annat otydligheter kopplat till stod
och direktiv frdn bdde RCC Uppsala-Orebro och SKL. Ytterligare en grundldggande ut-
maning kopplat till ledtidsmétning och kodning &r att flera landsting har olika patient-
administrativa system.

For att skapa 4n bittre forutsittningar i det fortsatta arbetat med bdde de forsta fem och
kommande standardiserade vardforlopp bedomer vi att landstingsstyrelsen bér beakta
foljande medskick:

e Att det under projektets gang sitts tydliga delmal ut6ver de ldngsiktiga mal som
giller for satsningen i stort. Detta for att mer aktivt kunna félja utvecklingen un-
der de &r som satsningen pagar. Malen behover ocksé forankras och diskuteras
med berdrda politiker. Diskussioner om maél och ambitioner méste diskuteras i
hela organisationen och inte stanna lokalt i arbetsgrupper.

o Att arbetet med riskanalys for sivil satsningen i dess helhet som for de specifika
SVF struktureras upp pé ett tydligare sitt och dokumenteras ner. Bland annat f6r
att underlitta mojligheten till att gora vl underbyggda prioriteringar samt hin-
fora eventuella atgirder och aktiviteter till ratt niva.

o Att kommande aterrapporteringar i storre utstrackning lyfter goda exempel pa
styrning, genomforande och uppfoljning fér savil satsningen som helhet samt in-
spel fran processen kopplat till specifika vardforlopp.
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Granskning resultatmal — 6kad andel 6ppenvéard ska ske i
primérvarden

Bakgrund
Fullmiktige har i landstingsplan for 2015-2017 bland annat angett att en 6kad andel 6p-

penvérdsbesok ska ske i primarvarden. Intentionen &r att landstingets verksamheter ut-
fors pa ritt niva i sikra, sammanhéllna processer och med god ekonomisk hushéllning.
Resultatmalet &terfinns under processperspektivet och uttrycks som “Patienterna ska fa
en storre andel av sin 6ppenvard i priméarvarden”.

Granskningens overgripande revisionsfraga ar: Sikerstaller landstingsstyrelsen att forut-
sdttningar finns for att virden i storre utstrackning ska ske i 6ppenvérd?

Resultat

Var sammanfattande bedomning ar att landstingsstyrelsen inte i tillrécklig utstrackning
sikerstiller att forutsittningar finns for att n mélet att en storre andel av 6ppenvérden
ska ske i priméarvarden.

Vi grundar var bedomning pé foljande kontrollomraden.

Hur har mdlet konkretiserats pa olika nivder i organisationen?

Kontrollmalet avseende konkretisering av mélet bedomer vi som delvis uppfyllt.

En viss konkretisering sker pé forvaltningsniva i form av att 6kningen ska vara 2 procen-
tenheter per ar, hur detta ska métas framgér inte. Darutéver bedomer vi att det till stor
del saknas en konkretisering som har en tydlig koppling till malet.

Hur har mélet kommunicerats pa olika nivder i organisationen?

Kontrollmélet avseende kommunicering av malet bedomer vi som delvis uppfyllt.

V&r bedomning dr att det inom programarbetet funnits en kommunicering kring malet.
N&gon annan kommunikation mellan specialistsjukvérden och primérvarden i direkt
syfte att hantera mélet uppfattar vi inte har dgt rum.

Malet 4r kommunicerat i landstingets planer pa olika nivéer, men otydligheten kring
vilka uppdrag som avses fa effekter pd mélet och vad som konkret férvantas bedomer vi

forsvarar en effektiv kommunikation.

Vilka behov av dtgérder har definierats? Vilka Gtgdrder har vidtagits? Hur har dessa
finansierats?

Samtliga tre kontrollomréden bedomer vi som delvis uppfyllda.
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Var bedomning 4r att det i forvaltningarnas planer till stor del saknas en tydlig koppling
mellan mélet och behovet av aktiviteter. Daremot ar vir bedomning att flera av de aktivi-
teter som anges kommer att paverka hur vl malet nés.

Aven inom programarbetets olika delprojekt aterfinns forslag till atgérder som har bé-
ring pa resultatmalet.

Ekonomiska incitament har skapats inom priméarvérden for att 6ka andelen 6ppenvérd i
priméirvérden och en prim#rvardsakut kommer att Gppna. I 6vrigt beddmer vi att & ge-
nomgripande beslut/4tgirder har fattats av landstingsstyrelsen for att klara méluppfyl-
lelse.
Finansiering framgar generellt inte, med undantag for ndgra atgérder.
Hur foljs satsningen? Vilka resultat kan visas?
Kontrollmélen avseende hur satsningen foljs och resultat bedémer vi som ej uppfyllda.
Maluppfyllelse kommenteras mycket kortfattat och var bedémning &r att analysen av
bristande maluppfyllelse i stort sett saknas. Av dvrig rapportering framgér att forutsatt-
ningar tycks saknas for att nd malet.
Vi saknar en tydligare resultatredovisning av de uppdrag som getts och de atgéirder som
vidtagits. Inte i forsta hand vad som har gjorts, utan dess effekter for att en 6kad andel
oppenvérd ska kunna ske i primérvérden.
Rekommendationer
Utifran den genomforda granskningen vill vi ldmna foljande rekommendationer:
» Konkretisera mélet tydligare pa de olika nivderna inom landstinget.
» Vi delar programarbetets rekommendation att samarbetsformer behovs for ett
gemensamt utvecklingsarbete mellan priméarvard och specialistsjukvird - inte
minst for att nd malet att uppnd att en 6kad andel 6ppenvard ska ske i primar-

varden.

> Vidare bedomer vi att en 6kad tydlighet krivs avseende behov av atgéarder i for-
hallande till mélet, bide vilka delm&l som ska uppnas och hur dessa ska matas.

» Oka kommunikation mellan olika nivier i organisationen d& forslag inte verk-
stélls eller d& forseningar uppstar.

» Utveckla analysen av orsaker till bristande méluppfyllelse.
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Tillginglighet for kroniker

Bakgrund

Sedan den 1 juli 2010 finns det en lagstadgad vérdgaranti for forsta besék och behand-
ling/&tgird. Vintetiderna inom bade primérvard och specialistvard har minskat pd nat-
ionell niva under aren, s& dven i landstinget Vdastmanland. Men det finns relativt stora
skillnader mellan landstingen i hur ofta vrdgarantin uppfylls och inom landstingen ses
stora variationer under &ret.

Bade Socialstyrelsen och Riksrevisionen har i sina rapporter uppméarksammat att vard-
garantin och komiljardens inriktning p& nybesok respektive fokus pa tillgénglighet och
okad detaljstyrning #ndrar prioriteringarna och medverkar till att andra patienters vérd-
behov inte kan tillgodoses pé ett bra sitt alternativt att patienter med stora vardbehov
missgynnas. Undantringningen har dock varit svar att mata.

Granskningens 6vergripande revisionsfréga ar: Vidtar landstingsstyrelsen d&ndamélsen-
liga atgirder for att siikra tillgdngligheten for kroniskt sjuka personer och personer med
nedsatt autonomi?

Resultat
Var sammanfattande bedomning &r att landstingsstyrelsen inte i tillrécklig utstrackning

vidtar atgirder for att sikra tillgdngligheten for kroniskt sjuka personer och personer
med nedsatt autonomi.

Vi grundar var bedémning pa féljande:

e Vibedomer att det finns en begrinsad styrning av varden for kroniskt sjuka per-
soner i landstinget och att styrningen kan fortydligas och utvecklas. Granskning-
en visar att det finns en tydlig styrning for diabetespatienter inom landstinget,
men inte for 6vriga kronikergrupper. Ett arbete pagér att 6ka styrningen for
bland annat patienter med hjért-svikt och KOL astma.

o Ilandstingsplanen betonas att nationella riktlinjer ska foljas. Vilken vardniva
som skall handligga patienter styrs genom samverkansdokument och 6verens-
kommelser.

e Inom Vardvalet finns delvis en styrning genom ersattningsmodellen som tar han-
syn till befolkningens alder. Vidare stélls bland annat krav genom indikatorer
inom bland annat diabetesvarden.

e Uppfdljning och rapportering avseende eventuella undantrangnings- eller pri-
oriteringseffekter sker inte strukturerat och har inte heller efterfragats fran
landstingsovergripande niva. Daremot sker viss justering av ersittning och upp-
foljning inom Vardvalet med hénsyn till patientgruppen kroniker.

¢ Landstingsstyrelsen efterfrigar ingen kvantitativ uppfoljning av eventuella un-
dantriangnings- och prioriteringseffekter och fr heller ingen uppféljning och
rapportering om undantrangning och tillgéngligheten for kroniskt sjuka. Styrning
och uppféljning sker i huvudsak utifran vardgarantin.

o Tillgingligheten for aterbes6k méts inom specialiserad vard. Inom primarvirden
sker ingen systematisk mitning vad géller tillgéngligheten for aterbesok.
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e Inom diabetesvarden finns system, rutiner och intern kontroll for planerade be-
s6k och aterbesok for kroniker. Den interna kontrollen for Gvriga kronikergrup-
per #r inte lika tydlig. Rutiner och instruktioner dr under utarbetande for patien-
ter med hjartsvikt.

e Det pagar utvecklingsarbete for att undvika negativa undantrangningseffekter
och prioriteringseffekter. P4 virdcentraler och inom medicinkliniken pagar olika
insatser som kan ge en okad tillganglighet for kroniker, t ex sérskilda funktioner
och mottagningar for specifika kronikergrupper.

Styrning av kollektivtrafiknamnden

Bakgrund

Revisorerna har i sin bedémning av visentlighet och risk beslutat att granska dandamals-
enlighet, ekonomi och den interna kontrollen pa ett 6vergripande sitt for kollektivtrafik-
namnden/kollektivtrafikforvaltningen.

Revisionsfrigan: Ar kollektivtrafikndmndens styrning, uppf6ljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs av kollektivtrafikforvaltningen tillracklig pa en 6vergripande
niva?

Resultat

V&r bedomning ir att kollektivtrafiknamndens styrning, uppfoljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs av kollektivtrafikforvaltningen i stort sett &r tillracklig. Vi note-
rar att avsaknaden av rapportering till kommunerna géillande den allméinna kollektivtra-
fiken inte framjar transparensen gentemot kommunerna.

o Finns dokumenterade styrdokument sdsom verksamhetsplan, internkontroll-
plan?

Vi bedémer att kontrollmalet ar uppfyllt. Styrdokument som forvaltningsplan, interkon-
trollplan, reglemente och delegationsordning finns dokumenterade, beslutade och har
ett adekvat innehall.

e Finns dokumenterade rutiner for aterrapportering av ekonomi och internkontroll
till nAmnden?

Vi bedémer att kontrollmalet ar uppfyllt, det foljer Landstingets styrprocess.

e Ar den ekonomiska redovisningen transparant och korrekt?
Vi bedémer att kontrollmalet ar uppfyllt. Den ekonomiska redovisningen ar efter
granskning korrekt och transparent.

o Sker en transparant ekonomisk aterrapportering till kommunerna i Vastmanland
Vi bedémer att kontrollmaélet ar delvis uppfyllt. Den ekonomiska redovisningen ar trans-

parant for den sérskilda kollektivtrafiken, for den allménna kollektivtrafiken sker ingen
aterrapportering.
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Styrning av primirvarden avseende psykiatri

Bakgrund

Det finns tecken pa att den psykiska ohdlsan 6kar i landet. Primérvérden har en viktig
uppgift att bade forbygga och behandla psykisk ohélsa. Enligt uppdragsbeskrivningen for
primirvérden i Landstinget Vastmanland ska primérvarden vara forsta linjens hélso-
och sjukvard for mild till méttlig psykisk ohilsa, inklusive misbruk/beroende-
problematik. Vard och behandling ska i varje enskilt fall tillhandah&llas pa lamplig nivé i
vardkedjan. Vardcentralens team ska tillhandahalla medicinska insatser, krisbearbetning
och stédkontakter och korttidsterapi. Mot bakgrund av detta har revisorerna beslutat att
granska styrningen av primérvardens arbete med psykisk ohlsa.

Syftet med granskningen #r att bedoma om landstingsstyrelsens styrning av primérvér-
den #r andamalsenlig sa att behoven hos personer med psykisk ohilsa tillgodoses.

Resultat
Ar landstingets organisation och planering av primdrvdrden dndamdlsenlig for perso-
ner med psykisk ohdlsa?

Primérvarden styrs av virdvalssystemet och Primérvirdsprogrammet. Primérvardspro-
grammet omfattar uppdragsbeskrivning och regler for vardcentralernas verksamhet. Vi
uppfattar att Primirvardsprogrammet &r etablerat och ként i verksamheten.

Organiseringen av primérvarden r tydligt uppdelad i en bestéllande del — virdvalsen-
heten - och en utforande del for landstingsdrivna vardcentraler som dterfinns inom for-
valtningen primarvard, psykiatri och habiliteringsverksambhet.

En sérskild del av PrimArvardsprogrammet reglerar omhéndertagandet vid psykisk
ohilsa.

Sammantaget bedomer vi att det finns goda organisatoriska och planeringsméssiga for-
utsittningar att tillgodose behovet av vird for personer med psykisk ohélsa.

I vilken mén dr primdrvdrden organiserad for att ta hdnsyn till de listade patienternas
behov avseende psykisk ohdlsa?

Primérvardens organisering och virdcentralernas etablering styrs av primérvérdspro-
grammet och den etableringsritt som finns inom detta. Det innebér att landstingets moj-
ligheter att styra primérvirden med hénsyn till de listade patienternas behov ér genom
primérvirdsprogrammet. Primérvardsprogrammet bedémer vi vara etablerat och ge-
nomarbetat. Utifrn de uppgifter som erhéllits synes vardbehovet, matt som andelen
patienter som diagnostiserats for psykisk ohélsa, vara relativt likartat 6ver lanet. Inga
tydliga skillnader kan iakttas mellan de olika orterna.

En bild av att andelen patienter med psykisk ohalsa 6kar. Upplevelsen fran vardcen-
tralerna ar dven att de i allt hogre grad far ta hand om patienter med stora och svéra be-
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hov som borde behandlas inom specialistvirden. Tillgéngligheten till specialistvdrdens
resurser och kompetens uppfattas vara bristféllig. Det samverkansdokument som ska
reglera samverkan mellan primérvérden och psykiatrin uppfattas vara tydligt och klart
men f6ljs inte i alla delar i praktiken. Som exempel ndmns att ménga remisser kommer
tillbaka fran psykiatrin till virdcentralen.

Vilken styrning finns fran landstinget genom exempelvis vdrdval och kravspecifikat-
ioner vad gdiller psykiatri inom primdrvdrden?

Av regelboken framgér tydligt att primarvirden ska svara for forsta linjens hélso- och
sjukvard for mild till mattlig psykisk ohélsa, inklusive missbruk och beroendeproblema-
tik och vilka kompetenser som primérvarden ska tillhandahélla for detta. Primérvardens
uppdrag maste dirfor bedomas vara vildefinierat bdde vad géller vilka behov som ska
tillgodoses och vilka kompetenser som kravs.

Ersittningssystemet ir en central del av styrningen. I korthet &r systemet uppbyggt i tre
delar; fast ersittning (kapitering), rorlig ersittning (bes6ksersattning) och sarskild er-
sittning for vissa kvalitetsmal. Inom den sirskilda ersittningen finns ingen tydlig kopp-
ling till omrédet psykisk ohélsa, tre mél finns dock som har en svag koppling till omré-
det.

Styrningen for att inom primarvarden férebygga och bota psykisk ohélsa inom Lands-
tinget Vistmanland ut6vas till stor del genom priméarvardsprogrammet. Vi bedomer att
innehallet i programmet ar tydligt och ként. Den del av styrningen som utovas genom
ersittningsystemet bedémer vi dock kan stérkas for omréadet psykisk ohélsa. Detta ge-
nom att formulera tydliga kvalitetsmél med béring pd omradet till vilka en erséttning
kopplas.

Hur ser styrningen ut nér det gdller de enskilda vardcentralernas utbud?

Patienternas behov ska enligt virdvalssystemet vara styrande for den enskilda vardcen-
tralens utbud. Av regelboken framgar for vilka tillstdnd vardcentralerna ska erbjuda be-
domning/behandling och vilka kompetenser som ska finnas till forfogande. Enligt regel
boken ska virdcentralen ha tillgng till medarbetare med god psykologisk och psyko-
social beddmnings- och behandlingskompetens. Vardcentralen ska dven ha tillgéng till
legitimerade psykologer och/eller socionomer med psykoterapikompetens (steg 1) och
med erfarenhet av kognitiv beteendeterapi (KBT) eller annan limplig terapiutbildning
och krishantering. Det psykosociala teamet ska ta emot akuta patienter med en god till-
géanglighet.

1

Av sammanstillningen som gjorts utifrén uppgifterna pa 1177.se framgdr att det ar skill-
nader mellan virdcentralerna avseende de kompetenser som erbjuds. Skillnaderna kan
inte forklaras av vrdcentralernas storlek eller geografiska lige. Omfattningen av kompe-
tenserna i termer av personer och tjanstgoringsgrad framgar dock inte vilket kan vara ett
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utvecklingsomrade for att ge patienterna ytterligare information om verksamheten infor
bl a 6verviganden infor listning vid en vardcentral.

Det ir dven stora skillnader i remitteringsfrekvens. Den vardcentral som remitterar mest
remitterar nira fem génger mer dn den som remitterar minst. Ett svagt monster kan ur-
skiljas nir det giller sambandet mellan utbudet av kompetenser och antalet remisser
satillvida att de tva vardcentraler som uppges ha flest kompetenser aterfinns bland de sju
vardcentraler som remitterar minst. Monstret dr dock inte helt tydligt da det finns ex-
empel pa vardcentraler som uppger sig ha flera olika kompetenser men &ndé remitterar
relativt mycket. En av orsakerna som lyfts fram under intervjuerna &r att hyrlékare troli-
gen remitterar mer in fasta likare. Detta styrks dock inte av analysen av uppgifterna i
vérdvalsenhetens &rsredovisning. Orsakerna till skillnaderna i remitteringsfrekvens ar
sannolikt flera och komplexa.

Den formella styrningen bedémer vi vara vilfungerande. Tydliga styrdokument finns pé
plats som anger vilka behov som priméarvarden ska tillgodose och vilka kompetenser som
ska finnas for detta. Dokumentens inneh&ll uppfattar vi &ven vara kdnda i verksamheten.
Effekterna av styrningen i form av faktiskt utbud visar dock pa inte ovésentliga skillna-
der mellan vardcentraler vilket innebér att det gér att ifrdgasatta om det ur ett patient-
perspektiv kan anses finnas likvirdiga mojligheter till vard oavsett vilken vérdcentral
man vénder sig till/4r listad hos. Detta understryks dven genom de skillnader i remiss-
monster som kan iakttas.

En betydande del av remisserna fran priméirvarden avvisas av psykiatrin trots att an-
svarsfordelning och grinsdragning uppfattas klar och tydlig genom de dokument som
reglerar detta. Har bedomer vi att det for patienternas basta behover komma pé plats en
strukturerad dialog for att pa si sétt dven i praktiken dstadkomma ett vilfungerande
samarbete mellan primérvard och psykiatri.

Gors uppfoljningar av patienternas behov och dr befintligt utbud av stéd och personal
anpassat for att méta detta behov? Hur arbetar vdrdcentralerna med att anpassa sin
organisation efter befolkningens behov av psykiatri?

Ett system for uppfdljning och rapportering finns pa plats genom primérvardsprogram-
mets regelbok kapitel 7. En méingd uppgifter ska rapporteras in till virdvalsenheten fran
vérdgivarna. Det ir dock fi uppfoljningar och rapporteringar som mer specifikt kan
kopplas till omradet psykisk ohélsa. Det innebér att underlaget - i form av uppfoljning
och rapportering - for styrning av omradet psykisk ohélsa dr relativt begrénsat. Var be-
domning 4r att en utveckling kan ske av uppfoljningen, ett mer precist underlag kan
skapa battre forutsattningar for styrningen.

Vilken samverkan finns mellan primdrvard och psykiatri?
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Dokumentet som reglerar samverkan mellan priméarvard och vuxenpsykiatri har funnits
sedan slutet p8 &r 2014. Vir bedémning att dokumentets innehéll &r ként och accepterat.
Det framkommer dock uppfattningar om att tillimpningen inte alltid 4r i linje med rikt-
linjerna i dokumentet, ett exempel som lyfts avseende detta dr remisshanteringen dar
primarvirden upplever att de far tillbaka remisser trots uppfattningen att patientens
behov borde tillgodoses av psykiatrin.

Samverkansdokumentet ska foljas upp och ses 6ver under 2016. Infor och under detta
arbete 4r det givetvis av vikt att de oklarheter som upplevs finnas i ansvars- och uppgifts-
fordelning adresseras och diskuteras. Om en systematisk dialog etableras mellan verk-
samhetsforetradare for primérvard och psykiatri skulle detta kunna ge ett vardefullt bi-
drag till 6versynsarbetet.

Hur sker det forebyggande arbetet vad gdller psykiatri inom primdrvdarden?

Forebyggande arbete och insatser avseende psykisk ohilsa finns reglerat inom Primar-
vardsprogrammet. Regelbockerna tar upp vad som ska utforas och Gverlater till vardgi-
varen att bestimma hur detta ska ske.

Av intervjuerna framgér att det pa olika sitt bedrivs ett forebyggande arbete, men att
bristande resurser och kompetens for detta manga ganger innebér att andra uppgifter
maéste prioriteras.

Overgripande bedomning

Utifran iakttagelserna och bedomningarna inom ovanstéende kontrollfrdgor ar var sam-
lade bedomning att landstingsstyrelsens styrning av primérvarden inte &r helt dnda-
malsenlig s& att behoven hos personer med psykisk ohélsa tillgodoses. Vi bedomer att
den formella styrningen i form av riktlinjer och regler i styrdokument &r tydlig och
kommunicerad men att det i den praktiska tillimpningen av styrdokumenten finns bris-
ter som har en negativ p&verkan pa virden av personer med psykisk ohélsa. Var bedom-
ning ir att detta manga ganger dels &r att hanfora till brister i dialogen mellan primér-
varden och den specialiserade psykiatriska varden, dels till bristande tillgdng till konti-
nuerlig och fast kompetens inom sévél den specialiserade psykiatrin som primérvarden.

For en utveckling av styrningen av virden av personer med psykisk ohdlsa rekommende-
rar vi foljande:

» Inom ersittningssystemets sirskilda erséttning finns ingen tydlig koppling till
omradet psykisk ohilsa. Vi rekommenderar att ersattningsystemet stérks for om-
radet psykisk ohilsa. Detta genom att formulera tydliga kvalitetsmél med béring
p& omradet till vilka en ersattning kopplas.

» Avsammanstillningen som gjorts utifrin uppgifterna pa 1177.se framgar att det
ar skillnader mellan virdcentralerna avseende de kompetenser som erbjuds. Om-
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fattningen av kompetenserna i termer av personer och tjanstgoringsgrad framgér
dock inte, vilket kan vara ett utvecklingsomrade for att ge patienterna ytterligare

information om verksamheten infor bl a 6verviganden infor listning vid en vard-

central.

» For patienternas bésta behover komma pé plats en strukturerad dialog for att pa
si sitt dven i praktiken &stadkomma ett vélfungerande samarbete mellan pri-
marvard och psykiatri.

> F& uppfoljningar och rapporteringar kan specifikt kopplas till omradet psykisk
ohélsa. Det innebir att underlaget - i form av uppfoljning och rapportering - for
styrning av omrédet psykisk ohélsa r relativt begransat. Har rekommenderar vi
att en utveckling sker av uppfoljningen. Ett mer precist underlag kan skapa béttre
forutsattningar for styrningen.

» Samverkansdokumentet ska foljas upp och ses 6ver under 2016. Infor och under
detta arbete dr det av vikt att de oklarheter som upplevs finnas i ansvars- och
uppgiftsfordelning adresseras och diskuteras. Om en systematisk dialog etableras
mellan verksamhetsforetradare for primarvard och psykiatri skulle detta kunna
ge ett vardefullt bidrag till 6versynsarbetet.

Begrinsning av kostnader for inhyrd personal

Bakgrund

Hilso- och sjukvardens problem med kompetensbrist blir allt tydligare, det handlar om
okande kostnader for inhyrd personal, stdngda avdelningar och i vissa fall allvarliga
vardskador. Landstingens kostnader for bemanningsforetag inom hélso- och sjukvard
fortsatter att 6ka. Av Landstinget Vastmanlands rsredovisning for ar 2014 framgar att
kostnaderna for bemanningsforetag fortstter att 6ka och uppgar till 125,8 Mkr, vilket 4r
en 6kning med nistan 14 procent. Av delérsbokslutet per augusti ménad 2015 framgéar
att kop frén bemanningsforetag hade okat med 20 mnkr i jimforelse med samma period
2014. Det innebir en kostnadsokning mot-svarande 26 %.

Mot bakgrund av detta har landstingets revisorer beslutat sig for att granska hur lands-
tinget arbetar med att begrénsa kostnaden for inhyrd personal. Syftet med granskningen
ar att bedoma om landstingsstyrelsen i Landstinget Vastmanland vidtar tillrdckliga &t-
girder for att begrinsa kostnaden fér inhyrd personal. Revisionsfragan ér: Har lands-
tingsstyrelsen vidtagit tillrackliga och &ndamalsenliga dtgirder for att begrdnsa kostna-
den for inhyrd personal?

Resultat

Var sammanfattande bedomning &r att Landstingsstyrelsen inte har vidtagit tillrackliga
och dndamaélsenliga atgirder for att begrénsa kostnaden for inhyrd personal. Det rader
en stiandigt hog efterfrigan pa stora delar av hélso- och sjukvardsuppdraget. Nyttjande
av bemanningsforetag kan vara motiverat for verksamheter som har att hantera tillfalliga
produktionstoppar eller specifika uppdrag. Kostnaderna for inhyrd personal har 6kat
under &r 2015 och det &terstér att se om vidtagna och planerade atgarder ar tillrackliga
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for att vinda kostnadsutvecklingen. Var bedomning grundas i 6vrigt pa avstdmning och
besvarande av i uppdraget angivna delfragor.

Igontrollrf;ﬁl/ delfrﬁg;r Kommentar

o .  Delvis uppfyllt o

Finns bedémningar av faktiska kostna-

der for bemanningsforetag? Detta sker inom primérvarden och vad gél-
ler sjukskoterskekostnader inom Vastman-
lands sjukhus

Sker det en &ndamaélsenlig uppf6ljning
av kostnaden for bemanningsforetag?  Uppfyllt

Sker en samlad bedomning av béhov av Delvis uppfyllt

inhyrd personal innan avrop genom-
fors? Pa vilket sitt gors riskanalysen? Det saknas kompetensforsérjningsplaner pa
olika nivaer i organisationen.

Hur avvags kostnadeh for inhyrd per- - Uppfyllt
sonal mot tillganglighet, kvalitet, ar-
betsmiljo och utbildningsuppdrag?

Finns det en fungerande upphand- Delvis uppfyllt

lingsprocess for bemanningsforetag?
Upphandlingsprocessen fungerar inte fullt
ut dé det sker direktupphandlingar.

Har landstinget tydliga regler och ruti-

ner for hur inhyrning av personal ska Uppfylit

g4 till? Ar reglerna kinda och f6ljs de?

Vilken uppf6ljning sker?

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges f6ljande rekommendationer:

» Landstingsstyrelsen bor ange en malsédttning 6ver hur man fortsatt ser pa nytt-
jande av bemanningsforetag. Detta kan ske i form av tydliga uppdrag till verk-
samheterna att ta fram konkreta handlingsplaner for hur verksamheten kan go-
ras oberoende av inhyrd personal. Ett beslut om tidsatt handlingsplan kan tjana
som viktig signalpolitik, dels internt for att f& prioritet for arbetet, dels externt
sdsom signal att nuvarande omfattning av nyttjande av inhyrd personal inte ar
onskvard.

» Landstingsstyrelsen bor fullfolja arbetet med en systematiskt samlad kompetens-
forsorjningsprocess.

» Tafram en gemensam rutin for att sékerstilla en systematisk uppfoljning av kva-
liteten pé inhyrd personal.
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Revisorernas verksamhet under 2015

Revisorernas uppdrag och arbetsmodell

Landstinget &r en politiskt styrd organisation med ett demokratiskt beslutsfattande. Vart
fjarde &r provas Landstingsfullméiktiges ansvar genom de allménna valen. Under man-
datperioden provar Landstingsfullméktige varje ar, i sin roll som medborgarforetradare,
ansvarstagandet for dem som har till uppdrag att genomfora verksamhet pa fullméktiges
uppdrag. Fullmiktiges instrument for granskning och kontroll &r de fortroendevalda
revisorerna, som granskar verksamheten och prévar ansvarstagande samt lamnar ett
uttalande om detta till fullmdktige. Revisorerna granskar

e Om verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande
satt

e Om rikenskaperna ar rattvisande

e Om den interna kontrollen ar tillrdcklig

Revisorerna maste gora aktiva val av granskningsinsatser och detta gors i planeringspro-
cessen. Utgéngspunkten i detta ar fullmaktiges mal, dir revisorerna i sin risk- och va-
sentlighetsanalys identifierar hinder for att fullmaktiges mal kan uppfyllas. I denna ana-
lys bedoms hur allvarliga och troliga dessa hdndelser dr. En rapport tas fram som un-
derlag for riskbedomningen. Baserat pa denna analys, tidigare granskningar, revisorer-
nas kdinnedom om organisationen mm beslutar revisorerna vilka granskningar som skall
genomforas under varje revisionsar. Obligatoriskt &r att granska delarsbokslutet och
arsredovisningen. Varje ar genomfors forutom dessa tva granskningar mellan 10-15 6v-
riga granskningar av verksamheten inom landstinget.

I genomforandet av granskningarna anvéander revisorer i huvudsak de sakkunniga bitra-
dena vilka upphandlas. PwC innehar uppdraget som sakkunnigt bitrdde. Granskningar-
na bygger pa insamling av tillrdckliga och &ndamalsenliga fakta, iakttagelser, analys och
vardering. Revisorerna har alltid ratt att fa de uppgifter de behover for att kunna gora sin
granskning. Faktaavstdamning (sakgranskning) sker med de granskade for att undvika
sakfel och missforstand.

Resultatet av granskningarna Gverldmnas till revisorerna som bedomer resultatet och tar
stallning till hur resultatet skall vdgas in vid bedémningen i ansvarsfragan. Resultatet
redovisas vanligtvis i en granskningsrapport som tillsammans med revisorernas bedom-
ning (missiv) 6versénds till granskad ndmnd/styrelse for yttrande 6ver granskningen,
vilka atgédrder som ndmnden/styrelsen kommer att gora med anledning av det som
framkommit i granskningen.

Revisionsprocessen avslutas med att sammanfatta arets granskningar, analyser och be-
doma resultatet och gora en samlad provning av ansvarstagandet. Revisorerna bedomer
om anmarkning skall riktas och om ansvarsfrihet skall tillstyrkas eller avstyrkas. Den
slutliga ansvarsbedémningen gors av landstingsfullmiktige.
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Revisionsmoten och overliggningar med fullmiktiges presidium och
representanter fran landstingsstyrelsen och landstingsledning

Revisorerna har haft g revisionsméten under 2015. Under &ret har 6verldggning med
fullmiktiges presidium skett och representanter frén revisionen har deltagit vid samtliga
fullmiktigemoten under 2015. Triffar har under dret skett med Landstingsstyrelsens
presidium och landstingsdirektor. Utover dessa kontakter har féljande tjainstemén bju-
dits in till revisionsmoten for att information och dialog:

¢ Besok av Margareta Ehnebom, chefldkare och Medicinsk rédgivare i Vardvalet,
som gav information om vard till EU-migranter.

o Besok av HR-chef Mats Beskow.

e Besok av IT-direktor Lars Ohman.

Gemensam konferens med revisorerna i Region Orebro lan

I oktober 2015 genomfordes en gemensam konferens med revisorerna i Region Orebro
lan. Amnen som behandlades var effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjuk-
vérden, landstingens framtida kostnadsokningar, och universitetssjukhuset Orebro byg-
ger for framtidens vard.

Ovrigt
e Revisorerna har deltagit i en heldagsutbildning i Arboga i god revisionssed. Revi-
sorerna har dven erhallit en kortare utbildning om lekmannarevision.

o Négra av revisorerna deltog i en revisionskonferens for lanets fortroendevalda re-
visorer, anordnad av Véasterés stad i oktober 2015.

e Ett par av revisorerna deltog en revisionskonferens for landsting som anordnades
av Region Halland i Halmstad i maj 2015. Amnen som behandlades var bl a reg-
ional utveckling, betalningsansvarslagen, asylmottagandet i sjukvarden, samt le-
darskap i landstingsvarlden.

e Ordforande har deltagit i kundradet hos PwC for landstingsrevisorer.

e [Ett par av revisorerna har deltagit i traff for de fortroendevalda revisorerna i
sjukvérdsregionen Orebro-Uppsala i oktober 2015. Amnen som behandlades var
bl a jamlik vard, kvalitetsarbetet inom Karlskoga lasarett, samt standardiserade
vardforlopp och kortare véntetider inom cancervarden.

Vasterds 2016-04-01

dets Rohfors Elis Hans Petersson
Ordforande 1:e vice ordférande 2:e vice ordforande
Landstingets revisorer Landstingets revisorer Landstingets revisorer
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1. Sammanfatining

Vi bedomer att arsredovisningen i allt vasentligt redogor for utfallet av verksamhe-
ten, verksamhetens finansiering och den ekonomiska stéllningen.

Landstinget i Vastmanland avviker fran lagstiftning, gdllande redovisningsrekom-
mendationer samt god redovisningssed enligt féljande:

e Avskrivning av materiella anlaggningstillgangar (komponentmetod tillam-
pas ej for samtliga materiella tillgdngar, tillimpningen kommer att utvecklas
under 2016).

e Noter saknas i stor utstrackning till den sammanstillda redovisningen.

e Specifikt avsnitt avseende utvardering av ekonomisk stillning med hanvis-
ning till KRL 4:5 saknas, dock finns en omfattande ekonomisk analys i for-
valtningsberattelsen som till delar dr kopplad till landstingets ekonomiska
stillning.

Vi bedomer att landstingets riakenskaper i allt visentligt ar upprattade enligt lag,
normer och god redovisningssed och att dessa i allt visentligt dr rattvisande, men
att atgiarder behover vidtas i syfte att forbattra kvaliteten i rdkenskaperna.

Arets resultat uppgar till 173 mnkr. I resultatet ingar aterbetalning av AFA med 37,5
mnkr. Nettokostnaderna tar en allt storre andel av skatteintdkterna i ansprak. Kost-
naderna fortsatter att 0ka, medan intdktsokningen inte alls skett i samma takt.
Landstinget uppfyller kraven pa en ekonomi i balans utifrdn kommunallagens krav
(KL 8:5 a-b). Resultat enligt balanskravet uppgar till 172,8 mnkr efter justering for
realisationsvinster pa 0,2 mnkr.

Underskottet mot budget for forvaltningarna/verksamheterna har 6kat med ca 85
mnkr. Detta trots tillskott i form av extra bidrag. Det ar fortfarande angeliget att
ddmpa kostnadsutvecklingen inom verksamheterna. Konstateras kan ocksa att ef-
fekten av de anpassnings- och effektiviseringsprogram som har pagatt under de
senaste aren har fatt liten effekt pa verksamheternas resultat.

Samtliga av fullmaktige beslutade malvarden avseende de finansiella malen som
skulle uppnés under 2015 har uppnétts. Maluppfyllelsen bedoms som mycket god.

Vi bedomer vidare att forvaltningsberattelsen omfattar en tillracklig beskrivning for
att kunna bedoma maluppfyllelsen avseende verksamhetsmalen for god hushéll-
ning. Av totalt 22 verksamhetsmal ar 9 helt uppnadda, 1 delvis uppnatt samt att 8
inte har uppnétts. Fyra mal kan utvirderas forst 2016.
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2., Inledning
2.1. Bakgrund

I den kommunala redovisningslagen (KRL) regleras externredovisningen for kom-
muner och landsting. I lagen finns bestammelser om arsredovisningen. Vidare re-
gleras den kommunala redovisningen av uttalanden fran Radet for kommunal redo-
visning (RKR) och i tillampliga delar av Redovisningsradet och Bokforings-
namndens normering.

Revisionsobjekt ar Landstingsstyrelsen som enligt kommunallagen ar ansvarig for
arsredovisningens upprattande.

Nar det giller nimndernas redovisning, skall den enligt kommunallagen utformas
pa det sitt som fullmiktige bestimmer.

2.2, Revisionsfraga och metod

Revisorerna har bl. a. till uppgift att prova om riakenskaperna ar rattvisande. Inom
ramen for denna uppgift bedoms om arsredovisningen ar upprittad i enlighet med
lag om kommunal redovisning (kap 3 — 8). Vidare ska revisorerna enligt kommu-
nallagen (9:9a) avge en skriftlig bedomning av om resultatet enligt arsredovisning-
en ar forenligt med de mal fullmiktige beslutat om. Bedomningen ska bilaggas ars-
bokslutet. Detta sker inom ramen for upprattandet av revisionsberattelsen.

Granskningen, som sker utifran ett viasentlighets- och riskperspektiv, ska besvara
foljande revisionsfragor:

e Lamnar arsredovisningen upplysning om verksamhetens utfall, verksam-
hetens finansiering och den ekonomiska stillningen? Med verksamhetens
utfall avses utfallet i forhéllande till faststdllda mél och ekonomiska ramar.

e Har balanskravet uppfyllts och hanteras eventuella underskott i enlighet
med balanskravets regler?

e Ar drsredovisningens resultat forenligt med de mal fullmiiktige beslutat av-
seende god ekonomisk hushéllning?

e Arrikenskaperna i allt viisentligt rittvisande? Med rittvisande avses folj-
samhet mot lag, rekommendationer och god redovisningssed.

Granskningen av arsredovisningen omfattar:
e forvaltningsberattelse (inkl. drift- och investeringsredovisning)
e resultatriakning
e kassaflodesanalys
e balansrikning

e sammanstilld redovisning

Bilagor och specifikationer till &rsredovisningens olika delar har granskats.
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Vi har aven bedomt landstingets ekonomiska stallning och utveckling, efterlevna-
den av balanskravet och om resultatet i arsredovisningen ar forenligt med de mal
for god ekonomisk hushéllning som fullméaktige beslutat om.

Vidare har vi ocksd inom ramen for granskningen av arsredovisningen bedomt
namndernas redovisningar av hur de fullgjort sitt uppdrag fran fullméaktige.
Granskningen baseras pa namndernas rapportering till fullméiktige sisom den pre-
senteras i arsredovisningen.

Granskningen har utforts enligt god revisionssed for kommuner och landsting. Det
innebar att granskningen planerats och genomforts ur ett vasentlighets- och risk-
perspektiv for att i rimlig grad kunna bedoma om arsredovisningen i allt vasentligt
ger en rattvisande bild. Med rattvisande bild menas att arsredovisningen inte inne-
haller fel som paverkar resultat och stillning eller tillaggsupplysningar pa ett satt
som kan leda till ett felaktigt beslutsfattande. Granskningen omfattar darfor att be-
doma ett urval av underlagen for den information som ingar i arsredovisningen. Da
var granskning av den anledningen inte varit fullstindig utesluter den inte att andra
an har framforda brister kan forekomma. Vart uppdrag omfattar inte en granskning
och prévning om den interna kontrollen som gors inom nimnderna ar tillracklig.

Granskningen har introducerats genom kontakter och samplanering med landsting-
ets centrum for ekonomi och verksamhetsanalys. Granskningen har utforts enligt
god revisionssed med utgangspunkt i SKYREV:s utkast "Vagledning for redovis-
ningsrevision i kommuner och landsting”. Vagledningen baseras pa ISA (Internat-
ional Standards on Auditing). Som framgar av vigledningen kan implementeringen
ske successivt varfor tillampliga ISA helt eller delvis har foljts beroende pa om vig-
ledningen har beaktas i arets revisionsplan. Granskningen har skett genom inter-
vjuer, dokumentgranskning, granskning av rakenskapsmaterial och i férekom-
mande fall registeranalys.

Var granskning och vara synpunkter baseras pa det utkast till arsredovisning som
presenterades 2016-02-27. Landstingsfullmaktige behandlar arsredovisningen
2016-04-20.

Rapportens innehall har sakgranskats av ekonomichef och redovisningschef.

2.3. Revisionskriterier

Landstingsstyrelsen ar ansvarig for upprattandet av arsredovisningen som enligt 8
kap 18 § KL ska godkinnas av landstingsfullmaktige.

Granskningen av arsredovisningen innebar en bedomning av om rapporten foljer:

e Kommunallagen
¢ Kommunal redovisningslag
¢ Rekommendationer fran rddet {or kommunal redovisning

e Fullmaktiges beslut om god ekonomisk hushéallning
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3. Granskningsresultat

3.1. Verksamhetens utfall, finansiering och eko-
nomiska stallning
3.1.1. Forvaltningsberdttelse

3.1.1.1.  Oversikt 6ver utvecklingen av verksamheten

Bedomning och iakttagelser

Vi bedomer att forvaltningsberittelsens oversikt och upplysningar i all vasentlighet
overensstimmer med kraven i KRL.

Analys och rittvisande bedomning av ekonomi och stéillning

Analysen av arets resultat och den ekonomiska stillningen ger en rattvisande bild.
Forvaltningsberittelsen beskriver ocksa kort hur ekonomin utvecklas de narmaste
aren.

Forvaltningsberittelsen innehéller uppgifter om pensionsatagande och pensions-
medelsforvaltning. Under avsnittet “En stark och uthallig ekonomi” beskrivs och
redovisas finansiella nyckeltal som ger uttryck for god ekonomisk hushéallning i det
finansiella perspektivet.

Vi har aven i ar tagit fram finansiella nyckeltal for Landstinget Vastmanland.
Dessa redovisas nedan.

Nyckeltal 2015 2014 2013 2012 2011

Nettokostnadernas (exkl

avskrivningar) andel av 95,6 % 95,8 % 91,7 % 94,2 % 93,9 %
totala skatteintikter

Nettokostnadernas andel

0, 0, 0, 0, o)
av totala skatteintiakter 99,1 % 99,3 % 95,1 % 97,6 % 97,4 %

Finansnettots andel av

0, 0, _ 0, - o) _ )
totala skatteintikter 1,5 % 0,5% 2,7 % 1,0 % 3,3 %[1]
Nettokostnadernas +
finansnettots andel av 100,6% 98,8 % 97,8 % 98,6% 100,7 %
totala skatteintakter
Soliditet 28 % 27 % 27 % 27 % 27 %

[1] Finansnettot dr negativt pga dndrat rinteantagande RIPS, motsvarar en kostnad om 158,7 mnkr.

De finansiella nyckeltalen har forbattrats jamfort med tidigare ar. Landstingets
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ekonomiska resultat 2015 uppgick till 173 mnkr att jamfora med budgeterade 75
mnkr. I utfallet ingér realisationsvinster fran forvaltarbyten inom pensionsmedels-
portfoljen med 120 mnkr, aterbetalning av AFA-premier med 37,5 mnkr samt stats-
bidrag pa 19,3 mnkr for behandling av patienter med Hepatit C. Verksamheternas
samlade resultat uppgar till -133,1 mnkr. Skatteintdkterna blev 48,8 mnkr lagre dn
budgeterat, diaremot 6kade generella statsbidrag och utjamningar med 56,6 mnkr i
forhallande till budget. Finansnettot forbéttrades tack vare realisationsvinster. Aven
en lagre indexuppriakning avseende Citybanan paverkade positivt.

Om den pensionsskuld som redovisas som ansvarsforbindelse (4 152 mkr) skulle
ingd i soliditetsmattet blir nyckeltalet negativt -35 %, vilket dock ar en stor forbatt-
ring jamfort med 2014 da méttet uppgick till -43 %. Forbattringen av méttet forkla-
ras av en minskning av pensionsskulden inom linjen.

Utvirdering av ekonomisk stillning

Enligt kommunala redovisningslagen 4 kap 5 § skall forvaltningsberittelsen inne-
hélla en utvardering av landstingets ekonomiska stéllning. Specifikt avsnitt omfat-
tande en saddan utvirdering saknas i forvaltningsberattelsen, diremot finns en ut-
forlig ekonomisk analys i forvaltningsberittelsen. Den behandlar bl a likviditeten,
laneskulden, pensionsskulden och pensionsmedelsportfoljen, investeringar, solidi-
teten och egna kapitalets stallning, som till delar ar kopplat till landstingets ekono-
miska stéllning.

Hiindelser av visentlig betydelse

I forvaltningsberittelsen redogors for, under rubriken 2015 — dret i korthet, handel-
ser som intraffat under rakenskapsaret, sisom att landstinget i juni blev miljocerti-
fierat enligt ISO 14001. Landstinget blev dessutom det forsta Fairtrade-landstinget i
Sverige. Aven kostenhetens arbete har uppmirksammats under aret. Det nya sy-
stemet med 28 ratter har sparat pengar och 6kat kundnéjdheten. Ny landstingsdi-
rektor tilltrddde under juni. Ett intensivt arbete med att planera for nybyggnation
och ombyggnation av stora delar av fastighetsbestdndet har pagétt under aret.
Landstingsstyrelsen fattade beslut om att godkénna forstudien for det allra storsta
projektet, Nytt operations- och diagnostiskt hus.

I 6vrigt beskrivs visentliga hidndelser i avsnittet for de olika mélomradena.

Forvintad utveckling

Under avsnitt Landstinget i omvdrlden redogors for den samhéllsekonomiska ut-
vecklingen, nationellt och globalt och dess paverkan pa svensk ekonomi och tillvaxt.
Aven regionalt kommenteras befolkningsforindring (6kning med 2 573 personer)
och arbetsloshet i lanet. Framtiden och utmaningar for landstingets ekonomi berors
ocksa i avsnitt Mdlomrdde — En stark och uthdllig ekonomi. Dar framgar att det
grundlaggande problemet med obalans inom den vastmanldndska sjukvarden och
hog kostnadsutveckling kvarstar. I avsnittet om bolag, gemensamma ndmnder och
samverkansorgan framgar att Landstinget i Uppsala lan har beslutat att bygga ett
nytt produktionskok pa Akademiska och kommer p4 sikt att limna samarbetet. Det
forvantas dock inte ske under ar 2016.
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Visentliga personalforhallanden

I forvaltningsberattelsen redogors for viasentliga personalforhéllanden. Den obliga-
toriska redovisningen av sjukfranvaro redovisas enligt KRL 4:1 a, det vill sdga fran-
varon specificeras pa lang- och korttidsfranvaro, man och kvinnor samt aldersinde-
lad. I 6vrigt lamnar den personalekonomiska redovisningen ett flertal uppgifter om
personalen i form av diagram och verbal information.

Gemensam forvaltningsberittelse

I drsredovisningen finns ett avsnitt som sammanfattar resultatet och verksamhet
for de foretag som ingar i den sammanstillda redovisningen. Darutover finns ett
avsnitt dar bolag, gemensamma namnder och samverkansorgan behandlas. Har
redovisas kortfattat resultat och viktiga hiindelser i respektive organisation. Aven
organisationer dar landstinget inte har en dgarandel 6ver 20 % redovisas sasom
Kommunalférbundet Vastmanlandsmusiken.

Pensionsredovisning

I forvaltningsberittelsen redovisas upplysningar om pensionsmedel och pensions-
forpliktelser i enlighet med RKR 7.1 som en del av uppfoljningen av fullméiktiges
foreskrifter om forvaltning av pensionsmedel. Avstimning mot finanspolicyn har
ocksd kommenterats i forvaltningsberattelsen. Avkastningen pa pensionsportfoljen
de senaste 10 aren varit i snitt 5,2 procent per ar. Under 2015 avsattes 160 mnkr till
pensionsmedelsportfoljen vilket var i nivd med skuldokningen i balansrakningen.

Upplysningar har dven lamnats i arsredovisningen om sarskild avtalspension och
visstidspensioner i enlighet med RKR 2.1. Antalet personer med sirskilda pensions-
avtal framgar av not 24 och not 28.

Andra forhallanden som har betydelse for styrning och uppféljning av
landstingets verksamhet

Detta omrade avser information och analys rérande prestationer, kvalitet och mal.
Vi anser att beskrivningen av detta uppfyller kraven i KRL, savil 4:1 som 8:1 pa ett
mycket lattillgangligt satt.

Maluppfyllelse

Forvaltningsberittelsen ar strukturerad med utgdngspunkt i landstingsplanens
langsiktiga mal, med ett malomrade for varje avsnitt i forvaltningsberattelsen. Mal-
omradena ir:

En god och jamlik vard och hilsa

En livskraftig region

Nojda och trygga medborgare

En siker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet
Stolta och engagerade medarbetare och uppdragstagare
En stark och uthéllig ekonomi

Den redovisade maluppfyllelsen visar att inom méalomrade:

e En god och jamlik vard och halsa méluppfyllelsen kan redovisas forst
2016 for fyra av de fem redovisade malen. Dessa ir; andel invdnare med
sjalvupplevd god hilsa ska oka, skillnader i sjalvupplevdhilsa mellan socio-
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ekonomiska grupper ska minska, tandhéilsan hos invanarna ska forbattras
och skillnader mellan socioekonomiska grupper ska minska. Ett mal har ut-
varderats; den medicinska kvaliteten ska sta sig val i nationell jamforelse.
Utvirderingen visar att 71 procent av indikatorerna i Oppna jaimforelser #r i
paritet med eller bittre 4n riksgenomsnittet.

For malomradet en livskraftig region finns ett mél; andelen invanare
och aktorer som uppfattar att lanet ar attraktivt att leva och verka i ska oka.
Arets utviirdering visar att malet har uppnitts. 98 procent av linets invinare
ar mycket eller ganska nojda med att leva och bo i Vastmanland.

Nojda och trygga medborgare har ett av fem mal uppnétts. Malet som
uppnatts giller invanarnas fortroende for landstingets hilso- och sjukvard
som ska oka fran ar till ar. En liten fortroendeckning har noterats. Ett mal ar
delvis uppfyllt, andelen invanare som ar nojda med kollektivtrafiken ska oka
fran ar till ar. Utfallet ar detsamma som forra aret. Tre mal har inte upp-
natts, andel av invanarna som anser att vintetiderna i hilso- och sjukvarden
ar rimliga ska oka fran ar till r, andel patienter som far sin vard minst enligt
vardgarantin ska oka fran ar till ar samt andel reseniarer som ar nojda med
kollektivtrafiken ska oka fran ar till ar. Trots genomforda atgarder for okad
tillganglighet finns stora forbattringsmojligheter. Minskad n6jdhet inom
kollektivtrafiken orsakas sannolikt av den kapacitetsbrist som resandeok-
ningen medfort.

En siker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet. Av de
fyra malen har tva mal bedomts som uppnadda; antal patienter som drabbas
av allvarlig vardskada ska minska samt landstingens negativa miljopaverkan
ska minska enligt plan. Tva mal har inte uppnétts, patienterna ska fa storre
andel av sin vard i 6ppenvarden och verksamheten ska bedrivas effektivt
med god kostnadskontroll. Detta forklaras bland annat av att priméarvardsa-
kuten forsenats. Kostnadskontrollen bedoms for aret vara svag och produk-
tiviteten har forsamrats inom vardverksamheterna. Infér 2016 foreslas en
indikator kopplad till virdens processforbattringsarbete.

Stolta och engagerade medarbetare och uppdragstagare. Tva av
fem mal ar uppfyllda, virdet pa N6jd medarbetarindex ska vidmakthaéllas el-
ler 6ka samt vardet pa Chefs- och ledarskapsindex ska 6ka och senast 2017
vara i nivi med medarbetarindex. De tre mal som inte uppnatts avser; var-
det pa Uppdragstagarindex ska 6ka, minskad eller oférandrad sjukfranvaro
samt 6kad frisknarvaro. I sin bedomning konstaterar landstingsstyrelsen att
tillgdngen pa kompetens ar en faktor av stor betydelse for hilsotalens ut-
veckling. Fokus kommer att vara pa kompetensforsorjning i kombination
med insatser for att forverkliga intentionerna i den nya medarbetarpolicyn.
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¢ En stark och uthéllig ekonomi. Tva av tvd mal har uppnétts. Resultatet
uppgick till 173 mnkr, malet var 75 mnkr, och den totala laneskulden vid ut-
gangen av 2015 uppgick till 400 mnkr, malet var hogst 860 mnkr.

3.1.1.2. Investeringsredovisning

Bedomning och iakttagelser

Vi bedomer att investeringsredovisningen i allt visentligt ger en rattvisande bild av
arets investeringar. Storre investeringar i fastigheter, inventarier och maskiner ar i
allt vasentligt specificerade i arsredovisningen. Under aret har komponentredovis-
ning delvis tillimpats da ny investeringar har fordelats paA komponenter. Var be-
domning ar att detta inte fullt ut 6verensstimmer med RKRs rekommendation dar
det framgar att samtliga materiella anlaggningstillgangar ska fordelas pa kompo-
nenter.

Under 2015 investerade landstinget for 352 mnkr vilket ar 128 mnkr lagre dn bud-
get. Avvikelsen forklaras framst av lagre investeringar i fastigheter dar flera projekt
forsenats. De outnyttjade medlen for 2015 flyttas over till 2016 och betraktas som
antagen investeringsplan. Det storsta projektet under aret var nybyggnation av am-
bulansstationen i Ko6ping med 20 mnkr. Ombyggnationen i Fagersta med tillho-
rande omflyttningar uppgick till 19 mnkr. Fastighetsinvesteringarna forvantas cka
2016 och det finansiella utrymmet for detta dr 392 mnkr. Utfallet kommer sannolikt
att bli lagre till foljd av fordrojningar i de storsta projekten vid sjukhusomradet i
Visteras.

3.1.1.3.  Driftredovisning

Bedomning och iakttagelser

Vi bedomer att driftredovisningen i allt visentligt ger en rattvisande bild av hur
utfallet forhaller sig till fullméktiges budget.
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Namndernas budgetavvikelse redovisas i tabellen nedan:

. . Avvikelse mot| Resultat| Resultat

Forvaltning/verksamhet budget 2015, 2015, 2014,
uttryckt i % mnkr mnkr

Vistmanlands sjukhus -5% -177,5 -151,2
Primérvard, psykiatri och habilite- o
ringsverksamhet 4% -28,7 19,2
Verksamhets- och ledningsstod -34% -11,0 -7,4
Landstingskontoret gemensamt 1% 0,6 8,6
Landstingsovergripande verk-
samheterg s 15% 37,0 552
Vardval 2% 18,7 12,0
Lakemedel 1% 3,2 12,8
E;;z’;en for smittskydd och vard- 19% 1,2 0,0
Kompetenscentrum for hilsa 6% 1,2 0,9
Enheten for kunskapsstyrning och 19% 0.8 20
utbildning ’ ’
Centrum for klinisk forskning 29% 7,8 3,0
Kultur 1% 0,4 0,2
Folkhogskola 4% 0,6 -0,4
Regional utveckling 1% 0,1 0,1
Centrum for IT nollbudget 3,3 8,5
Allman kollektivtrafik 2% 4,5 2,9
Sarskild kollektivtrafik 7% 4,9 0]
Kostnimnden nollbudget -2,1 -9,5
Patientnamnden inkl kansli 3% 0,1 0,1
Fortroendevalda 6% 1,4 -1
Bidrag till politiska partier 4% 0,4 0,0
Landstingsrevisionen 0% 0,0 0,3
1S)l;{mma verksamheter enligt 29 -133,1 82,0
Landstingsgemensamma kostna- % 0211
der och intdkter samt finansiering 37 31 95,5
Summa - Resultat mot budget 131% 98,0 13,5

Vastmanlands sjukhus redovisar ett underskott motsvarande 177,5 mnkr vilket
framforallt hanfor sig till en ingdende obalans dar vidtagna atgirder inte fatt onskad
effekt. Problem med bemanning och kompetensférsorjning har 6kat under aret och
paverkat produktionen negativt. Hogre kostnader for inhyrd personal, 6vertidsar-
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bete, extrabemanning samt dyrare sommaravtal har 6kat kostnaderna. Bruttokost-
nadsokningen har varit 6 procent jamfort med forra aret. Antalet producerade
DRG-poidng har totalt sett minskat med 1,5 procent for bdde 6ppen och sluten vard
jamfort med 2014. Infor 2016 har ett antal atgiarder presenterats for att komma till-
ratta med de ekonomiska obalanserna.

Priméarvard, psykiatri och habiliteringsverksamheten redovisar ett underskott mot-
svarande 28,7 mnkr jamfort med budget. For primarvarden uppgick underskottet
till 16,2 mnkr vilket inkluderar ett underskott om 35,3 mnkr for vardcentralerna.
Vérdcentralernas underskott hanfors framst till brist pa fast anstéllda ldkare. Brut-
tokostnaderna okade totalt for primarvarden med 9 procent jamfort med 2014. Psy-
kiatri, habilitering och ledning redovisade ett underskott om 12,5 mnkr jamfért med
budget. Underskottet forklaras av okade kostnader for inhyrd personal, framforallt
ldkare inom vuxenpsykiatrin. Bruttokostnaderna 6kade med 4,5 procent jamfort
med 2014.

Verksamhets- och ledningsstod redovisar en avvikelse om -11 mnkr jamfort med
budget. I detta ingér rivnings- och utrangeringskostnader av fastigheter pa 15,9
mnkr.

Landstingskontoret redovisar ett 6verskott, i forhéallande till budget, om 74,9 mnkr.
Overskott finns frimst inom landstingsévergripande verksamheter och projekt (37
mnkr), vardval (18,7 mnkr) samt Centrum for klinisk forskning (7,8 mnkr).

Kollektivtrafiknamnden redovisar ett 6verskott om 9,4 mnkr jamfort med budget.
Overskottet forklaras frimst av intékter for uthyrda tig under 2014, 2,5 mnkr. In-
takten borde ha resultatférts under 2014. Verksamheten har dven haft lagre perso-
nalkostnader dn budgeterat.

Kostnamnden redovisar ett underskott om 2,1 mnkr jamfort med budget. Under-
skottet forklaras av lagre intakter for patientmat, farre portioner, samt hogre perso-
nal-, reparations- och underhéallskostnader an budgeterat.

3.1.2. Balanskrav

Bedomning och iakttagelser

Vi instdimmer i landstingets bedomning av om balanskravet har uppfyllts. Resultat
enligt balanskravet uppgar till 172,8 mnkr att jimféra med 83,3 mnkr 2014. Arets
realisationsvinster uppgar till 0,2 mnkr. Berdkningen redovisas i not 8 till resultat-
rakningen samt kommenteras i forvaltningsberittelsen. Vi bedomer att balans-
kravsberdkningen ar i enlighet med 4 kapitlet i Kommunal redovisningslag.

I bokslutet 2015 avsitts 10 mnkr av 6verskottet till forskningsfonden. Den reste-
rande delen avsitts for att mota tillfalliga intaktsminskningar eller kostnadsokning-
ar i framtiden. Tidigare har 474 mnkr avsatts for samma dndamal. Totalt finns 637
mnkr avsatt for tillfalliga intiktsminskningar eller kostnadsokningar.

Landstinget har valt att inte inrdtta en resultatutjaimningsreserv utan att fortsitta
att tillampa de principer for avsiattningar som anvints sedan 2008.
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3.1.3. God ekonomisk hushdallning
Bedomning och iakttagelser
Vi bedomer att de finansiella mélen uppnas i bokslut 2015.

Vi bedomer sammantaget maluppfyllelsen avseende malen for verksamheten som
mindre bra utifran gjord aterrapportering i arsredovisningen. Av totalt 22 verksam-
hetsmal ar 9 helt uppnadda, 1 delvis uppnatt samt att 8 inte har uppnétts. Fyra mal
kan utvarderas forst 2016.

En redovisning av méluppfyllelsen for samtliga resultatmal ldmnas i férvaltningsbe-
rattelsen i en tre-gradig skala i vilken grad malet uppnétts/forvantas uppnétts un-
der aret.

3.1.3.1. Finansiella mal

I arsredovisningen gors en 6verskadlig avstimning mot landstingets finansiella mal
som faststallts i budget 2015:

Finansiellt mal, faststillt av Maluppfyllelse, LS

fullmiiktige i budget 2015 U tall 2015 bedémning

2015 ska det ekonomiska Resultatet uppgick till 173 Resultatet visar att madlet
resultatet uppga till 75 miljoner _ {miljoner. uppndtts.

Den totala l&neskulden inklusive

skuld till Landstingets Den totala l&neskulden vid . o

- .1 o . o N Resultatet visar att mdlet
Omsesidiga Forsiakringsbolag far {utgdngen av 2015 uppgick till uppnétts

vid utgdngen av respektive ar totalt 400 miljoner. Pp )

hogst uppgé tilll 860 miljoner.

Trots att samtliga finansiella mal for god ekonomisk hushéallning har uppnatts un-
der 2015 kvarstar en obalans mellan ekonomi och verksamhet som maste hanteras.
I landstingsplanen for 2015-2016 forutsitts att de dtgarder som forvaltningarna
planerat for att nd en ekonomi i balans har avsedd effekt. Vidtagna atgirder har
dock inte givit onskad effekt. For Vastmanlands sjukhus kvarstar dven obalanser
fran 2014.

3.1.3.2. Mal for verksamheten
Tabellen redogor for verksamhetsmalens utfall 2015.

Maluppfyllelse
Total antal
Malomrade oo alanta Ja Delvis Nej
m il
En god och jamlik hilsa 5 1
En livskraftig region 1 1
No6jda och trygga medborgare 5 1 1 3
En sidker och kostnadseffek-tiv verksamhet av
. 4 2 2
god kvalitet
Stolta och engagerade medarbetare 5 2 3
Summa 20 7 1
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3.1.4. Ndmndernas redovisning av sitt uppdrag

Av KL 3:15 framgar att namnderna ska redovisa till fullmaktige hur de fullgjort sina
uppdrag och fullméaktige beslutar om omfattningen av redovisningen och formerna
for den.

Bedomning och iakttagelser

Vi bedomer att nimndernas redovisningar innehaller redovisning av utfallet av
arets verksamhet i forhallande till faststdllda méal och riktlinjer samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

3.2. Rattvisande rakenskaper

3.2.1. Resultatrdkning

Bedomning och iakttagelser
Vi bedomer att resultatrakningen uppfyller KRL:s krav och i 6vrigt ar upprattad i
enlighet med god redovisningssed.

Vi bedomer att resultatrakningen ger en i allt vasentligt rattvisande bild av arets
resultat.

Nedan redovisas resultatrakningens utfall jamfort med foregidende ar och prognos.

Resultatrikning Utfall Utfall Budget Prognos
2015 2014 2015 2015

Verksamhetens intakter 1431,0 1206,0 1175,0
Verksamhetens kostnader -8 325,9 -7812,9 -8097,7
Avskrivningar -252,8 -248,8 -245,0
Verksamhetens nettokostnader -7147,7 -6 855,7 -7167,7 0,0
Skatteintakter 5625,3 5375,6 5666,1

Generella statsbidrag och utjaimning 1 586,8 1526,2 1 530,2

Summa skatter och statsbidrag 7 212,1 6 901,8 7196,3 0,0
Finansiella intakter 188,6 100,7 108,8
Finansiella kostnader -80,0 -63,3 -62,4

Arets resultat 173,0 83,5 75,0 0,0

En analys av hiandelser, forandrade redovisningsprinciper och “opéverkbara” poster
som haft viasentlig paverkan pé skillnaden mellan aren redovisas nedan.

e Resultatet paverkas av realisationsvinster fran forvaltarbyten inom pensions-
medelsportfoljen. Dessa uppgar till 120 mnkr, varav 60 mnkr var budgete-
rade, och redovisas som en finansiell intakt.

e Aterbetalning av AFA-premier avseende 2004 érs betalda premier uppgar till
37,5 mnkr. Posten redovisas som en ovrig intakt vilket ar i enlighet med gil-
lande rekommendationer.

e Landstinget har erhallit statsbidrag, likemedelskostnader for behandling av
Hepatit C med 19,3 mnkr.
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e Skatteintdkterna blev 40,8 mnkr ldgre 4n budget men utfallet 4r &ndéa battre
an prognosen tack vare upprevidering av prognosen till foljd av lonesummans
utveckling under hosten. Daremot 6kade de generella statsbidragen och ut-
jamningarna med 58,6 mnkr.

¢ Finansnettot paverkades positivt till f6ljd av realisationsvinster inom pens-
ionsmedelsportfoljen.

e De storsta kostnadsokningarna avser personalkostnader for anstillda som
okat med 181 mnkr jaimfort med 2014. Dessutom har kép fran bemanningsfo-
retag 0kat med 36 mnkr. Vardavgifter for kopt vard har 6kat med 43 mnkr och
lakemedelskostnaderna med 44 mnkr.

3.2.2. Balansrdkning

Bedomning och iakttagelser

Balansrakningen ar uppstalld enligt KRL och redovisningen ar i enlighet med god
redovisningssed. Komponentredovisning har delvis inforts frdn och med december
2015. Det redogors inte for effekterna i balans- och resultatrakning av komponent-
redovisning.

Utifran ovan bedoms dock att balansriakningen i allt visentligt ger en rattvisande
bild av tillgdngar, avsittning, skulder och eget kapital. Vi bedomer séledes att till-
gangarna, avsattningarna och skulderna i allt vasentligt existerar och ar fullstindigt
redovisade.

Vidare bedoms att balansrakningen i allt vasentligt omfattar tillrackliga noter. Bila-
gor/specifikationer och underlag finns i huvudsak i tillracklig omfattning, men
summerade sammanstallningar till varje arsredovisningsrad saknas, vilket forsvarar
saval overblickbarheten som vart granskningsarbete. Vi rekommenderar darfor i
likhet med foregéende ar, att det till varje arsredovisningsrad finns en summerad
sammanstallning som tydligt visar kopplingen mellan belopp i huvudboken och
avstamningsblanketter (bokslutsbilagor) per forvaltning och underbilagorna.

Nedan redovisas de iakttagelser som vi sarskilt vill fasta uppméarksamhet pa utifran
arets granskning.

3.2.2.1. Anlaggningstillgangar
Materiella anldggningstillgangar

Mark, byggnader och markinvesteringar
Fastighetsinvesteringarna uppgar ar 2015 till 188 mnkr att jamfora med 155,8 mnkr
2014.

Péagaende projekt per balansdagen uppgar till 260 mnkr vilket dr en 6kning med 29
mnkr jamfort med foregdende ar. Under aret har 188 mnkr tillkommit och 159
mnkr avgatt fran kontot. Vi har i samband med granskning av bokslut noterat att
det finns ett antal padgaende projekt med startdatum 2011, installation brandlarm
Kopings lasarett, kompletterande byggarbeten rattspsyk och byte av yttertak Vas-
terds, som inte avslutats vilket innebar att avskrivningar inte paborjats. Beloppen i
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sig ar inte vasentliga men vi rekommenderar att delaktivering tillampas i storre ut-
strackning for att erhalla en mer rattvisande redovisning.

I bokslut 2014 fanns en differens mellan huvudbok och specifikation avseende pa-
gaende investering om ca 4,5 mnkr, vilket skulle utredas 2015. Vi kan konstatera att
det aven i ar finns en differens och den uppgar nu till ca 3,6 mnkr. Det dr hogre be-
lopp i huvudboken 4n i detaljspecifikationen. Detta ska utredas 2016. Vi anser att
det inte ar tillfredsstillande med dylika differenser och att differensen som funnits
sedan 2013 snarast behover utredas for att sdkerstélla att det finns substans 1 be-
loppet i huvudboken och att detta inte ar for hogt redovisat.

Maskiner och inventarier
Totalt har under 2015 investerats 160,4 mnkr (126,1 mnkr) i maskiner och inventa-

rier. Under aret har salts maskiner och inventarier till ett bokfort viarde om 1,2 mnkr
(1,8 mnkr). En sammanstallning 6ver sdlda och utrangerade anlaggningstillgangar
har inhiimtats. Merparten avser forsiljning av leasingbilar via avtal. Arets reavins-
ter vid forsaljning uppgar till 0,2 mnkr och arets reaforlust uppgar till 0,2 mnkr.

Arets investeringar och anskaffningar i huvudboken #r avstimda mot anléiggnings-
registret.

I enlighet med redovisningsprinciperna for leasing redovisar landstinget sin finan-
siella leasing som en anldaggningstillgang.

Finansiella anldggningstillgangar

Balansposten avser aktier och andelar samt langfristiga fordringar. Jaimfort med
foregaende ar har posten okat med 47,3 mnkr. Férandringen mellan aren forklaras
av extra kapitaltillskott till patientforsikringen LOF med 32,2 mnkr, insats till
Kommuninvest med 39,6 mnkr samt uppskrivning Kommuninvest 5,2 mnkr. Dess-
utom har aktier i Vastmannatrafik AB salts till Vasteras stad. Bokfort varde pa akti-
erna var 30 mnkr.

3.2.2.2. Omsattningstillgangar

Forrad

Balansposten forrad uppgar vid érets slut till 53,6 mnkr vilket ar en 6kning med 5,8
mnkr jaimfort med forra aret. Okningen forklaras till stora delar av att det under
december anskaffades ett antal datorer och tillbehor till ett varde av 3,3 mnkr. An-
ledningen till detta ar att landstingets ramavtal med nuvarande leverantér inom
kort 16per ut och tillgdngen pa datorer i samband med ny upphandling skulle sak-
ras. Det finns ett antal artiklar i lagret av datorer med tillbehor som ar anskaffade
aren 2010-2104 uppgdende till ett virde om ca 1,4 mnkr. Ingen nedskrivning har
gjorts av dessa. Vi rekommenderar att utredning gors av eventuell inkurans i lagret.

Var granskning visar att det saknas tillrackliga underlag for lager hanforligt till kol-
lektivtrafikmyndigheten. Enligt myndigheten avser lagret reservdelar till ett tidigare
biljettsystem som aldrig infordes. Avsikten med lagret ar att 6vriga landsting som
var involverade i upphandlingen av systemet ska kopa reservdelar. Dock finns inga
avtal som sakerstéller att detta kommer att ske. Lagret har varderat till anskaffning-
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spris och uppgar till 13 mnkr. Vi rekommenderar att utredning gors av eventuell
inkurans i lagret.

Kortfristiga placeringar
Under éret har realisationsvinster om 120 mnkr gjorts i samband med fondfor-

valtarbyten i pensionsmedelsportfoljen.

Vid viardering av pensionsmedelsportfoljen har kollektiv vardering tillaimpats, eftersom syf-
tet med att placera i olika instrument ar att uppna en riskspridning. Delar av portféljen (ca
173,1 mnkr) har inte inkluderats i den kollektiva virderingen eftersom de inte handlas pa en
aktiv marknad. De som inte ingar 4r Aberdeen Fastighetsfond Sverige, ej noterat innehav,
bokfort virde 68 mnkr, Realobligation Svensk Exportkredit bokf6rt virde 40,2 mnkr samt
SEB Domestica Bostidder II bokfort varde 34 mnkr. Marknadsvardet for de kortfristiga pla-
ceringarna var vid arsskiftet 449,7 mnkr hogre dn anskaffningsvardet (3 188,6 mnkr jamfort
med 2 738,9 mnkr).

Vi har inte erhillit engagemangsbesked fran alla kreditinstituten.

Kundfordringar

Vardereglering sker av kundfordringar som forfallit med mer ar 6 manader, de
aldsta fordringarna &r fran 2011. En individuell bedomning av forfallna fordringar
gors. Under aret har en genomgang av samtliga férfallna fordringar skett vilket
medfort att 20 mnkr skrivits bort. Bevakning av dessa poster finns dock kvar hos
inkassoforetaget som anlitas.

Diverse kortfristiga fordringar

For 2015 har landstinget bokat upp statsbidragsfordringar om 105,7 mnkr (134,6
mnkr). Minskningen mellan aren forklaras av lagre fordran for lakemedelsfor-
maéanen. Under 2015 betalades novembers bidrag ut redan i december. Likemedels-
fordran ar drygt 50 mnkr i manaden. I 2015 ars fordran finns dven en fordran pa
knappt 9 mnkr avseende extra bidrag inom likemedelsformanen, motsvarande
fanns inte 2014.

Kassa/bank
Banktillgodohavandena har stamts av mot erhéllna engagemangsbesked. Vi har fatt
samtliga engagemangsbesked till oss direkt.

3.2.2.3. Avsattningar

Pensioner och liknande forpliktelser

Landstinget redovisar avsattningar for pensioner i enlighet med uppgifter frdn KPA.
Loneskatten ar berdknad till 24,26 % av pensionsavsattningen. Egen berdkning har
gjorts avseende sarskild avtalspension for avgaende politiker.

Andra avsittningar

Andra avsittningar bestar av posten avsittning till Citybanan. Utbetalning kommer
att ske under perioden 2013-2017. For dren 2013-2015 har utbetalts 85,9 mnkr (se
not 25).
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3.2.2.4. Skulder

Langfristiga skulder

Léangfristiga skulder har 6kat med 98,0 mnkr. Lan frain Kommuninvest har 6kat
med netto 100 mnkr jamfort med 2014.

Korta skulder

Statsbidragsskulderna uppgar till 52,6 mnkr, en 6kning med 35,4 mnkr. Okningen
bestar framst av statsbidrag med anledning av flyktingsituationen. Av bidraget har
1/13 bedomts tillhora 2015, resterande belopp bedoms férbrukas under 2016.

Bland 6vriga kortfristiga skulder finns externt finansierade projekt. Forutom den
ekonomiska redovisningen ska information lamnas om; bidragsgivare, tidsram och
vad projektet avser. Sammanstallning 6ver landstingets samtliga pagaende projekt
saknas fortfarande. En oversiktlig granskning av projektspecifikationerna visade att
det finns specifikationer som saval saknar start- som sluttidpunkt for projektet. Vi
noterar dock att det skett en forbattring vad galler projektspecifikationerna.

3.2.2.5. Ansvarsforbindelser

Ovriga ansvarsforbindelser

Hyresavtal avseende fastigheter och lokaler redovisas som operationell leasing un-
der ansvarsforbindelser.

Beskrivning av landstingets borgensitaganden redovisas i not 28, Ovriga ansvars-
forbindelser. Atagandet avseende bidrag till rivningskostnad for fastigheten Skinn-
skatteberg Vitterskoga 4:106 om fragan blir aktuell inom en tva ars period fran av-
talets tecknande. Forpliktelsen kan hogst uppga till 2 mnkr, vilket ingér i redovisat
belopp inom linjen.

Avsattningar for pensioner redovisas i enlighet med bestimmelserna i den kommu-
nala redovisningslagen vilket medfor att pensionsforméner intjanade fore ar 1998
redovisas som en ansvarsforbindelse.

Var bedomning ar att tillgangarna, avsiattningarna och skulderna existerar, ar full-
standigt redovisade, ritt periodiserade och har virderats enligt principerna i KRL.

3.2.3. Kassaflodesanalys

Bedomning och iakttagelser

Vi bedomer att finansieringsanalysen redovisar landstingets finansiering och inve-
steringar och darmed uppfyller kraven i KRL 7:1. Kassaflodesanalysen &r utformad i
enlighet med Radets rekommendation (RKR nr 16,1 2008).

Overensstimmelse finns med motsvarande uppgifter i 6vriga delar av arsredovis-
ningen.

3.2.4. Sammanstalld redovisning

Bedomning och iakttagelser

Vi bedomer att den sammanstéllda redovisningen ger en helhetsbild av landstingets
ekonomiska stillning och ataganden. Resultatet for koncernen ar 202,2 mnkr
(103,8 mnkr ar 2014). Vi bedémer att konsolideringen av underliggande enheter
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beskrivits pa ett korrekt sitt. Forvarvad goodwill respektive negativ goodwill som
uppkom i samband med forvarven ar 2012 skrivs av eller upploses i enlighet med
god redovisningssed med forvarvsanalysen som grund.

Olikheter i redovisningsprinciper mellan enheterna har till viss del beskrivits i av-
snittet "Redovisningsprinciper”. Framgar att inga omrikningar skett betraffande
andra avskrivningstider eller dyl och att vid olika periodiseringsprinciper sa ar det
landstingets princip som géller. Bolagens arsredovisningar har inte varit faststillda
vid konsolideringen.

I den sammanstallda redovisningen ingar forutom landstingets egen verksamhet de
heldagda bolagen Folktandvarden Vastmanland AB, Vastmanlands Lokaltrafik AB
och AB Visteras Lokaltrafik. Den 2 januari 2015 saldes Vastmannatrafik AB till Vas-
terds stad strategiska fastigheter AB. Den sammanstillda redovisningen omfattar
resultat- och balansrikning samt en kassaflodesanalys. Jamforelser med foregaende
ar ingar i samtliga redovisningar.

Vi bedomer att KRLs krav uppfyllts savil avseende 8.1 som 8.2 samt att rekommen-
dationen fran Radet for kommunal redovisning har foljts, med undantag for att no-
ter till stor del saknas till den sammanstillda redovisningen.

3.2.5. Tillaggsupplysningar

Bedomning och iakttagelser

Vi bedomer att arsredovisningens tillaggsupplysningar i huvudsak uppfyller KRL:s
krav och i 6vrigt lamnas i enlighet med god redovisningssed, innebarande att:

¢ Tillampade redovisningsprinciper beskriver varje sarskild redovisningsprin-
cip och eventuella forandringar av dessa som arsredovisningens intressenter
maste kanna till for att ratt forstd arsredovisningens innehall.

e Viktiga uppgifter och poster i forvaltningsberittelse, resultat- och balans-
rakning samt kassaflodesrapport specificeras och preciseras i notupplys-
ningar som kravs i KRL respektive RKR:s rekommendationer samt god re-
dovisningssed i ovrigt.

Foljande rekommendationer har dock landstinget inte foljt fullt ut.

Rekommendation m.m. Efterlevnad Avvikelse
RKR 11.4 Materiell anlaggningstillgang Delvis Komponentavskrivning har inte inforts.
RKR 8.2 Sammanstalld redovisning I huvudsak Noter saknas i stor utstrackning.

Skyrev har som ett led i sin striavan att sikra kvaliteten i den kommunala revisionen
tagit fram en vagledning for yrkesrevisorers arbete med redovisningsrevisionen.
Vigledningen baseras pa ISA (International Standards on Auditing) som ar stan-
dard for redovisningsrevision och tillampas varlden over. I denna vagledning anges
att ISA 580 Skriftligt uttalande fran de som har storst insikt i sakforhallandena for
redovisningen skall inhdmtas. Landstinget Vastmanland har dock valt att inte
lamna detta intyg/uttalande.
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Revisorerna
Kommunalférbundet

Vastmanlands Teater
Till fullméktige i Védstmanlands ldns landsting

och Visteras stad

Till forbundsstimman i Kommunalférbundet
Teater Vdstmanland, org nr 222000-1057

Revisionsberittelse for ar 2015

Vi, av fullméktige i Véstmanlands ldn respektive Visteras stad utsedda revisorer, har granskat
Kommunalforbundet Vistmanlands Teaters verksamhet.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande férbundsordning samt
de beslut och foreskrifter som giller f6r verksamheten. Revisorernas ansvar ir att granska
verksamhet, intern kontroll och rékenskaper och prova om verksamheten bedrivits i enlighet
med respektive fullméktiges uppdrag.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, géllande revisionsreglemente, god revisions-
sed 1 kommunal verksamhet samt av dgarna faststélld fsrbundsordning. Granskningen har ge-
nomforts med den inriktning och omfattning som behgvs for att ge rimlig grund fér bedsm-
ning och prévning.

Vi bedémer att forbundets verksamhet har skotts pa ett indamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande siitt. Vi bedomer dirtill att forbundets interna

kontroll har varit tillricklig. Vi bedomer att rikenskaperna i allt viisentligt dr
rittvisande.

Vi tillstyrker att respektive fullméiiktige beviljar ansvarsfrihet for styrelsen samt de
enskilda ledaméterna i densamma.

Vi bedomer att forbundet bedrivit sin verksamhet i enlighet med figarnas direktiv.

Vi aberopar bifogade redogorelse och rapporter.

Visteras 2016-02-22

e T

Ulf Nygren
Revisor utsedd av Landstinget Vistmanland Revisor utsedd av Vasteras Stad

Bilaga - Kommunalférbundet Véstmanlands Teater Granskningsrapport revisionen 2015



1(9)

o -1
IE(ARUFORSORJNINGEI\LI

Samverkan mellan landstingen i Dalarng,
Sérmland, Uppsala, Véastmanland och Orebro. Bilaga 87

Arsredovisning 2015

Varuforsorjningsnamnden

Viktiga handelser

Under aret har VFN skapat en kategoristyrningsmodell  a la Varuférsérjningsnamnden ” uti-
fran O’Briens teorier.

Utveckling av det existerande kategoritradet till ett mer anpassat for forbrukningsvaror innehal-
lande 17 olika kategoriomraden.

Medverkan i landstinget i Uppsalas medarbetarundersékning.
Skapat och produktionssatt en processhandbok som tillika &r en kvalitétssakringshandbok.

Fortsatt arbete under ledning av agarradet med inférandet av leverantérsportal.

Sammanfattning

NKI undersékning genomférd med godkéant resultat betyg 3-5 av majoriteten av tillfra-
gade kunder. Ekonomin &r val under kontroll med ett nollresultat. Trots en hogre pro-
duktion bade inom upphandlingsarbetet och logistiken har landstingen inte procentuellt
sett Okat sina kostnader for Varuforsorjningsnamndens tjanster under aret. Utvecklingen
kring prislistor fran upphandlade leverantorer utanfor tredjepartflodet har fortskridit
enligt plan. Forvaltningen ar fullt bemannad och sjukfranvaron under aret uppgar till
1,08 % vilket &r klart under malet pa 3 %.

Steg 1 i utvecklingsarbetet for att forbattra upphandlingsprocessen och att skapa ett kategori-
och processtyrt inkdpsarbete har slutférts. Det innebdr gentemot i dag en utveckling av det stra-
tegiska och operationella arbetet.
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Varuforsérjningsnamnden har utvecklat analyser av vad och fran vem landstingen koper pa
avtal respektive utanfér och varfor.

Varuforsorjningsnamnden fortsatter med forandringsarbetet med att ga fran perspektivet

LOU till en mer inriktad process att hitta den Goda Affaren for landstingen. Det innebdr att rikta
uppmarksamhet pa en initial SPEND-analys och ett aktivare uppféljningsarbete utan att for-
svaga kvalitén i det taktiska arbetet. Grunden for den Goda Affaren &r att utnyttja den aggrege-
rade kdpkraften med tillvaratagande av kvalitéts och totalkostnadsansvaret.

Ekonomi

Avrets resultat visar pa ett underskott om -290 tkr. Resultatet &r en mycket liten avvikelse mot
budget och bestar till storsta delen av hogre logistikkostnader (prisdifferenser) an budgeterat.
Bade intakter och kostnader ar dock hogre &n budget, detta pa grund av en 6kad omsattning av
forbrukningsartiklar jamfoért med den berdknade omsattningen for 2015.

Jamfort med foregaende ar ar bade intakter och kostnader nagot hogre.

Bokslut Budget Bokslut  Avv utfall/

2015 2015 2014 budget 15

Summa intakter 70 65 68 5

Summa personalkostnader -17 -17 -16 0

Summa oOvriga kostnader -53 -48 -51 -5
Summa avskrivningar/nedskrivningar 0 0 0
Resultat 0 0 1




Medarbetare

Timlénekostnadens proc. férandring 4,03 %
jamfort med foregaende ar

Forandringen av antalet arsarbetare | Forandring
jamfort med foregaende ar i antal 0
Procentuell férandring -1,8 %
Total sjukfranvaro, mal 3%
Total sjukfranvaro, utfall 1,08 %
Forandring jamfort med foreg. ar -0,02 %
Inhyrd personal, arets utfall 0 mnkr
Arsutfall jamfort med arsbudget 0 mnkr

e Varuforsorjningsnamndens mal/planering for ar 2015 gallande utvecklingen av narvarotiden
maétt i arsarbetare var att bibehalla fulltalighet inom respektive yrkeskategori vilket upp-
natts. Utfallet i dverensstammelse med planerad utveckling av timlénekostnaden pa 3,5 %
overstegs med 0,5 % vilket far ses som acceptabelt med tanke pa den fortsatta satsningen
inom upphandlarkollektivet for att sdkerstélla fortsatt kompetens i upphandlingsarbetet.

e Sjukfranvaron ar avsevart lagre an det uppsatta malet pa 3 %, vilket innebér att malet infor
2016 har sankts ytterligare. Den sjukfranvaro som funnits har uteslutande bestatt av kort-

tidsfranvaro.

e Viktigt att lyfta fram &r att 2015 ars NMI visar att i tva av perspektiven ar betyget hogt och
det tredje betyget medel. Varuférsorjningsnamnden har utan jamforelse den lagsta sjukfran-

varon inom LUL.
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Interna kontrollplaner

Varuférsorjningsnamndens interna kontroll bestar av ett antal méatbara verksamhetsomraden
inom perspektiven som ingar i namndens och landstingets styrkort. Den interna kontrollen sam-
ordnas genom ekonomichef och utfors i olika intervaller av upphandlingschef, materialkonsu-
lentchef och assistenter.

Infor nytt verksamhetsar gors en bedémning av vilka omraden inom styrkortsperspektiven som
skall kontrolleras och detta beslutas sedan i VFN. Den interna kontrollen redovisas och foljs upp
I6pande vid samtliga namndmaéten under verksamhetsaret och foredras av forvaltningens for-
valtnings och ekonomichef under en staende punkt pa dagordningen for intern kontroll.
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Resultatrakning 2015 VARUFORSORJNINGSNAMNDEN

Avvikelse

tkr Bokslut Budget Bokslut utfall/
2015 PAONRS) 2014 budget
15

Landstingsanslag 0 0 0 0
Rorlig ersattning fran HSS 0 0 0 0
Fast ersattning frn HSS 0 0 0 0
Vardvalsintakter 0 0 0 0
Riks-/regionsjukvard 0 0 0 0
Patientavgifter sjukvard 0 0 0 0
Intakter enligt tandvardstaxan 0 0 0 0
Trafikintakter 0 0 0 0
Ovrig finansiering 0 0 0 0
Ovriga intakter 69 600 65 439 68 015 4161 1
Skatteintakter 0 0 0 0
Generella statsbidrag/utjamning 0 0 0 0
Summa intékter 69 600 65 439 68 015 4161
Lénekostnader lakare 0 0 0 0
Lénekostnader 6vrig personal -16 409 -16 841 -16 009 432
Ovriga personalkostnader -216 -504 -404 288
Summa personalkostnader -16 625 -17 345 -16 413 720
Inhyrd personal 0 0 0 0
Vardval specialistvard 0 0 0 0
Kopt vard 0 0 0 0
Lakemedel 0 0 0 0
Medicinsk service 0 0 0 0
Kopt tandteknik och tandvéard 0 0 0 0
Medicinskt material -1436 -1 400 -1 366 -36
Lokal- och fastighetskostnader -1479 -1 380 -1352 - 99
Trafikkostnader 0 0 0 0
Finansiell nettokostnad 175 156 156 19
Ovriga kostnader -50 525 -45 470 -48 533 -5055 2
Summa ovriga kostnader -53 265 -48 093 -51 095 -5172
Avskrivningar/nedskrivningar 0 0 0 0
Summa avskrivning-
ar/nedskrivningar 0 0 0 0
RESULTAT -290 0 507 -290
INVESTERINGSVERKSAMHET
Fastighetsinvesteringar 0 0 0 0
Investeringar i immateriella och 0 0 0 0
investeringar i utrustning 0 0 0 0

1.HoOgre intakter pa grund av 6kad
férsaljning av forbrukningsartiklar.
2. Hogre kostnader for logistik-
tjanst fran Mediq Sverige AB.
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Medborgare och kund

Upplevelsen av gott bemétande har ékat samt foljsamhet handlingsplan
Genomfdéra NKI (nojd kund index) undersokning i samtliga landsting med malet
till ett sténdigt forbattringsarbete.

Kommentar/ldgesbeskrivning
NKI underskning genomférd med medelbetyget godkant fran 93 % av tillfragade
kunder.

Oka tillgangligheten till VFN’s upphandlade artiklar i bestéllarstoden med 30 %

Kommentar/lagesbeskrivning
Tillgangligheten av upphandlade artiklar har 6kat med 6 420 st. artiklar vilket
betyder en 6kning med 45 %.

Minska andelen reklamerade artiklar med 10 %.

Kommentar/lagesbeskrivning
Andelen reklamerade artiklar har minskat med 14 % jamfért med 2014.

Ekonomi

Verksamhetens resultat ska vara lika med eller storre &n noll
Kommentar/l&agesbeskrivning
Resultatet i bokslutet ar 0

Totalkostnad i forhallande till total produktion ar samma som foregaende ar eller
lagre

Kostnaden for logistik i forhallande till total produktion skall vara lagre eller
samma som foregaende ar

Kostnadsreducering med 4 % pa de upphandlingar som genomfars under aret

Kommentar/lagesbeskrivning

Kostnaden for logistik i forhallande till produktion &r densamma som féregaende
ar.

Kostnadsreducering av under aret upphandlade artiklar vid oférandrad forbruk-
ning uppgar till 13,4 %.
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Fornyelse

Alla forvaltningar har stérkt sin forskning/utveckling inom minst 2 av sina priori-
terade strategiska omraden

Utveckling av e-upphandling inom prioriterade strategiska omraden

Utveckling av logistiken utanfor tredjepartsflodet

Kommentar/ldgesbeskrivning

Samtliga upphandlingar under aret har genomforts helt elektroniskt via systemet
TendSign.

20st prislistor utanfor tredjepartsflddet ar i produktion och har skickats till lands-
tinget i Uppsalas bestallarstod.

Leverantorsdialoger med Varuférsorjningens viktigaste leverantdrer min 2ggr/ar

Kommentar/lagesbeskrivning
Dialoger har forts med Varuforsorjningens viktigaste leverantdrer i samband
med genomfdrda upphandlingar under 2015.

-Medarbetare
Engagerad Medarbetar Index (EMI) har ckat jamfort med 2014 ars méatning
Malet for férvaltningens EMI> 4,1

Kommentar/lagesbeskrivning
Malet pa EMI genomsnitt 4,1 2015 &r ej uppnatt (utfall 3,9) och fortsatt arbete
planeras inom de omraden som kan forbattras ytterligare.

Minst 80 procent av antalet nya chefer har deltagit i ett av landstingets chefsut-
vecklingsprogram

Kommentar/ldgesbeskrivning
Inga nya chefer har tillkommit under 2015.

Andel chefer som har ett tydligt chefsuppdrag &r 100 procent
Kommentar/lagesbeskrivning

Samtliga chefer har ett tydligt chefsuppdrag déar samtliga ingar i forvaltningens
ledningsgrupp.

Allman visstidsanstéllning ska bara finnas i undantagsfall

Kommentar/l&agesbeskrivning
Ingen visstidsanstallning har forekommit under 2015 inom forvaltningen.
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Minskad klimatpaverkan

Transporter

Mal att minska koldioxidutslapp fran tjansteresor

Kommentar/lagesbeskrivning

De totala koldioxidutslappen fran tjansteresor 6kade med 88 % jamfort med fore-
gaende ar. Koldioxidutslappen per arsarbetare 6kade med 96 %. Den stora Ok-
ningen beror till storsta delen av att VFN under aret forfinat redovisningen av
bransleforbrukningen, vilket betytt att andelen dieselférbrukning nu finns atergi-
ven pa ett korrekt satt i statistiken.

Tjansteresorna vid forvaltningen har 6kat med 2 803 mil (30 %) jamfort med fore-
gaende ar. Positivt &r att en stor del av 6kningen har skett med tagresor i stallet for
tjinstebil.

Halsosam och giftfri miljo

Kemikalier

Mal att minska andelen produkter som innehaller PVC med ftalater
Kommentar/lagesbeskrivning

Andelen produkter som innehaller PVC med ftalater har minskat fran 7,1 % till
6,6 %. VFN har under aret identifierat ett antal upphandlingar dar antalet produk-
ter som innehaller PVC med ftalater ar hogt och arbetat aktivt med dessa.

VFN har fokuserat pa storvolymsprodukter och lyckats fasa ut ftalater helt i flera
upphandlingar som genomforts under 2015. Fler utav dessa avtal startar dock un-
der 2016, vilket betyder att resultatet av detta arbete kommer att visas under 2016.
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BILAGA 6 — Intern kontroll

Rutin/system som Avvikelse Kontrollmoment Atgard Tidplan
granskats

Kundbem@étande och Ingen Enkat betyg 3-5

tillganglighet NKI

Upphandlingsuppféljning | Ingen Att uppsatta mal pa

resultat 10 % kostnadsredu-

ceringar uppnas
inom genomforda
upphandlingar 2015.

Levkvalité fran leveran- | Ingen Lev kvalité i procent
tor till distributors lager mot avtalsvillkor 95
%
Upphandlingsplaner 2 stav 21 | Att projekten inte Effektivisera upp- 2016
har avvi- | avviker fran tidsplan | handlingsproce-
kit mot sserna genom kate-
plan. goriseringsarbete
Varukorgar Ingen Prisjamférelse med

andra landsting ge-
nom inkdpssystemet
PURCH

Sjukfranvaro Ingen Manatlig uppféljning
i LIS mot malet 3 %

Bertil Kinnunen Per-Erik Sjogaard

Ordférande Forvaltningschef
Varuférsorjningsnamnden Varufoérsorjningen
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Datum Rev. Dnr
Landstingets revisorer 015-12-07 2015-0028

Till
Varuforsorjningsndmnden

Granskning av delarsrapporten 2015

Landstingets revisorer har genom KPMG granskat Varuforsorjningsndmndens delarsrapport
for 2015. Granskning av en delérsrapport dr dversiktlig och inte lika omfattande som en
granskning av en arsredovisning. Det &r en dversiktlig granskning som dr visentligt begrénsad
och mer inriktad pa analys och mindre pa detaljer.

Resultatet av granskningen och de iakttagelser som vi har noterat redovisas i den
granskningsrapport som bifogas denna skrivelse. Vi forutsitter att redovisade iakttagelser
beaktas i arsredovisningen.

I véar granskning av Varuférsorjningsndmnden vill vi sdrskilt lyfta fram foljande:
e Revisionen har noterat att Varuforsorjningsndmnden har en god uppfyllelse av malen
for verksamheten.

e Det i deldrsrapporten redovisade finansiella malet avseende sinkt totalkostnad i
forhallande till total produktion dr ndgot hdgre &n motsvarande period fjolaret och risk
foreligger for att malet inte nés.

En uppfoljning av gjorda iakttagelser kommer att ske i samband med granskning av
arsredovisningen for 2015.

Vi 6nskar svar pa vilka atgdrder som VarufSrsérjningsnamnden har vidtagit eller avser att
vidta utifrén vad som framkommit i denna skrivelse och bifogad granskningsrapport senast
2016-03-20.

For landstingets revisoger

Anna Wiklund
Revisionens ordforande

Kopia; Landstingsstyrelsen

Revisionen i Landstinget i Uppsala ldn
Slottsgrand 2A | Box 602 | 75125 Uppsala | tfn vx 018-611 0000 | www.lul.se
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Samverkan mellan landstingen i Dalarna,
Sérmland, Uppsala, Vasimanland och Orebro.

2016-01-13 Dnr VF2015-0070

Till Landstingets revisorer

Svar parevisionsskrivelse

Revisionens ordférande Anna Wiklund har i skrivelse 2015-12-07, for landstingets
revisorer pekat pa iakttagelser som gjorts i samband med granskning av delarsrapporten
2015 avseende Varuforsorjningsndmnden.

Revisorerna vill sarskilt lyfta fram:

Att det i deldrsrapporten redovisade finansiella malet avseende sénkt eller
samma totalkostnad i forhallande till produktion dr nagot hogre &n
foregdende ar under motsvarande period och att risk foreligger att malet
inte kommer att uppnas vid drsbokslut.

Varuforsorjningsndmnden har vid sitt sammantrade 2015-12-18 behandlat
revisorernas skrivelse och begirt en éterredovisning vid drsredovisningen
2015.

Varuforsorjningsnimnden kommer att folja de iakttagelser som revisorerna gjort kinda
for att sikerstilla att dessa paverkas i en positiv riktning, frimst genom en tétare
uppfoljning av prisdifferenser mellan avtalat pris och vad leverantdr fakturerar vér
tredjepartsoperator Mediq Sverige AB.

Saledes har Varuforsorjningsnimnden vidtagit atgdrder med anledning av revisorernas
skrivelse:

Bertil Kinfitine
Varuforsorjningsnamndens ordforande

Per Erik S jdgaar(ff,/lféﬂaltningschef

Postadress Besoksadress Telefon vx Telefax Org.nr Postgiro
Landstinget i Uppsala lidn Rapsgatan 7 E 018-611 0000 018-55 12 46 232100-24 65689-2
Varuforsorjningen 751 82 Uppsala

Virdings Allé 32 B
754 50 Uppsala





