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Direktgrens kommentar:
KPMG har gjennomfart revisjon av arsregnskapet for 2014. Management letter fra revisor falger
vedlagt.

Kommentarene i revisjonsrapporten er i hovedsak knyttet opp mot:
- Vesentlighet
- Kvalitet

Revisor har ikke avdekket vesentlige avvik i forbindelse med revisjon av arsregnskapet 2014. Det
overordnede inntrykk fra revisor er at de kontrollrutiner som er utarbeidet sikrer en tilfredsstillende
kvalitet pa regnskapsmaterialet.

Gjennomgang av byggeprosjektene har ikke gitt indikasjon pa svakheter i rutiner og kontroller. Revisor
har inntrykk av at utbyggingsavdelingen har tilfredsstillende kontroll og oppfalging av prosjektene.
Foretakets interne kontroll og arbeidsdeling begrenser risikoen for feil og uregelmessigheter.

Foretakets rutiner knyttet til kontroll og godkjenning av lgnn, samt oppfelging og avstemming av bokfarte
lgnnskostnader og andre lgnnsrelaterte poster har gjennom aret fungert tilfredsstillende og pr. 31.12.2014 er
regnskapsmessige avstemminger knyttet til Ilannsposter i balansen tilfredsstillende dokumentert. Dette er en
forbedring fra regnskapsaret 2013 hvor revisjonen papekte at dette var et omrade der kvaliteten burde bedres.

Innenfor lgnnsomradet mangler komplett skjema RF-1022 Kontrolloppstilling for lgnns- og oppgavepliktige
ytelser, samt at kontroll og avsetning for overlegepermisjoner har forbedringspunkter det ma jobbes videre
med. Nar det gjelder overlegepermisjoner er revisor kjent med at det pa Helse Nord-niva arbeides med a fa
pa plass et felles system for registrering og oppfalging av opptjening, uttak og akkumulert
permisjonsopptjening, slik at en sikrer tilfredsstillende kvalitet pa grunnlagsdata for beregning av avsetning
for palgpt tariffestet utdanningspermisjon.

Ved revisjon i Helse Nord-konsernet har revisor avdekket svakheter i systemoppsett for foretakene i Helse
Nord. Svakhetene gar blant annet pa tilgangs- og endringshandtering av brukerrettigheter. Blant annet har
personer som har tilgang til bilagsregistrering, bilagsgodkjenning mv ogsa hatt administrator-rettigheter i
Agresso. Dette medfarer rollekonflikter i system som gjer at det er teknisk mulig & opprette nye brukere
(tilganger), opprette leverandgrer, godkjenne inngaende, bokfare og utbetale. Dette gker risikoen for
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misligheter. Regnskapsavdelingen ved Nordlandssykehuset har imidlertid interne rutiner og arbeidsfordeling
som begrenser mulighet for slikt mislighold.

Analysen av datakvaliteten i leverandgrregistrene i Helse Nord viser at leverandgrdata i varierende grad er
vedlikeholdt og oppdatert. Revisor anbefaler at det ryddes opp i de avvikene som er funnet og avdekke
arsaken til disse svakhetene. Revisor er kjent med at det i Helse Nord pagar et prosjekt med formal a rydde i
leverandgrregisteret.

I desember 2013 ble fakturabehandlingssystemet Agresso Invoice Management implementert. Etter
implementering har det vaert justering i overfgringshyppighet som har medfert feilkonfigurasjon av system
hos leverandgr. Dette har medfart at mottak av inngaende fakturaer ikke har veert fullstendig registrert i
gkonomisystemer i 2014. For Nordlandssykehuset mener man at man gjennom den oppfalging og kontroll
som er foretatt at man har tatt hgyde for manglende overfering av inngaende fakturaer i 2014. Man har fulgt
opp purringer og innhentet fakturakopi, det er videre foretatt leverandgravstemminger pa de starste
leverandgrene. Det har pafgrt Regnskapsavdelingen betydelig merarbeid ved arsavslutningen for a sikre at
alle kostnader som gjelder 2014 skulle bli bokfart i 2014 regnskapet, men ved slike systemfeil er det
vanskelig a sikre at det er fullstendighet i leverandgrgjeld/avsetninger.

Innstilling til vedtak:
1. Styret tar Revisjonsrapport for 2014 til etterretning.
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Management letter - Regnskapsaret 2014

Revisjonen for regnskapsaret 2014 er na i avslutningsfasen. I henhold til avtale kommer vi her med
en kort skriftlig oppsummering i form av management letter.

Brev i forbindelse med arsavslutningen vil naturlig ha hovedfokus pé poster knyttet til
arsregnskapet for foretaket, samt oppsummere forhold som tidligere er tatt opp i brev til foretaket.

Hovedhensikten med vér revisjon er & gi oss muligheten til pa en forsvarlig méte 4 uttale oss om
arsregnskapet. Vare kontroller er utfert pa testbasis og ma ikke oppfattes som tester for & avdekke
feil eller uregelmessigheter som er uvesentlige for regnskapet. Det ma ogsé understrekes at
svakheter i regnskapssystem og den interne kontroll kan medfere misligheter som vare normale
tester ikke nedvendigvis vil avdekke.

Okonomisk stilling

Arsregnskapet for 2014 viser et overskudd pa 279,2 MNOK. Foretaket hadde ifelge
oppdragsdokument 2014 fra Helse Nord RHF et styringsmal (justert for negativ kostnadseffekt av
resultatfert planendring pensjon samt redusert basisramme som felge av samme forhold) pa
overskudd pa 338 MNOK. Det vil si at foretaket i 2014 hadde et negativt budsjettavvik pa 58,8
MNOK. Nér det det gjelder &rets pensjonskostnad er denne sépass spesiell at vi kommenterer denne
serskilt nedenfor.

Pr. 31.12.2014 har foretaket en bokfert egenkapital pa 1.627,8 MNOK.

Her gjores det oppmerksom pa at foretaket har et ikke resultatfert tap vedrerende estimat- og
planavvik for pensjonsforpliktelser pa 2.687,9 MNOK. Tapet som skyldes estimat- og planavvik er i
tradd med regnskapsloven og Norsk Regnskapsstandard ikke bokfert.
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Forslag til ny norsk regnskapsstandard legger imidlertid opp til at estimatavvik skal bokferes.
Regnskapsstandard er under utarbeidelse, og det er uklart hvordan standarden endelig vil bli, og nér
den vil tre i kraft. Den vil imidlertid kunne medfere utfordringer i forhold til den finansielle
stillingen for alle foretakene i Helse Nord.

Foretakets kontantstremsanalyse viser at foretaket har betydelige investeringer i varige driftsmidler,
og at dette er finansiert med opptak av ny langsiktig gjeld mot Helse Nord RHF med 700 MNOK i
tillegg til trekk pa konsernkontoordningen. Ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen er pr.
31.12.2014 pa 83,7 MNOK mot 120,9 MNOK pr. 31.12.2013.

Ytelsesbaserte pensjonsordninger

Foretaket har en offentlig kollektiv pensjonsordning (sikrede pensjoner) for sine ansatte, som gir en
bestemt framtidig pensjonsytelse basert pa antall opptjeningsar og lennsnivaet ved pensjonsalder.
Pensjonskostnaden for 2014 er basert pé forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser
utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser
pr. 31.12.2014 basert pa de ekonomiske forutsetningene som er angitt for 2014. Basert pd
avkastningen i KLP for 2014 er det ogsé vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2014.

Seerlig om planendringer i 2014 — konsekvens for pensjonskostnaden

Konsekvensene av nye uforepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering for personer fodt
i 1954 og senere er innarbeidet i beregningen. Levealdersjusteringen har ikke tidligere vaert
hensyntatt i pensjonsberegningen. Dette skyldes at man i tidligere uttalelse fra Norsk
Regnskapsstiftelse har konkludert med at levealdersjusteringen m4 ses i sammenheng med
forventede nye samordningsregler for tjenestepensjon og folketrygden. I samsvar med tidligere
uttalelse fra regnskapsstiftelsen har derfor ikke levealdersjusteringen veert hensyntatt ved
pensjonsberegningene for tidligere regnskapsar. Regnskapsstiftelsen har imidlertid revurdert sitt
standpunkt i nye uttalelser av august og desember 2014. Det er i disse uttalelsene lagt til grunn at
levealdersjusteringen skal ses pa som en egen planendring uavhengig av forventede nye
samordningsregler. Uttalelsene legger opp til at levealdersjusteringen behandles som en planendring
med virkning for regnskapséret 2014. Uttalelsene tilsier at den regnskapsmessige effekten av
planendringen beregnes med utgangspunkt i data/forutsetninger pr. august 2014 (tidspunktet for den
nye uttalelsen). Av praktiske &rsaker er imidlertid 01.01.2014 valgt som tidspunkt for beregning av
planendringen. Basert pa tilbakemelding fra aktuar (KLP), vil ikke det tekniske
beregningstidspunktet ha vesentlig innvirkning pé den beregnede belopsmessige effekten av
planendringen knyttet til levealdersjusteringen. Nye uferepensjonsregler innvirker ogsa pa
pensjonsberegningene. Endringen i uferereglene er behandlet som en planendring i samsvar med
god regnskapsskikk. I henhold til god regnskapsskikk, fores planendringene direkte mot
pensjonskostnaden og pavirker séledes direkte det regnskapsferte resultatet det aret planendringene
fores. Tilsvarende far planendringene en direkte innvirkning pé balansefert forpliktelse.

Béde planendring som felge av levealdersjusteringen og planendring som felge av endrede
ufereregler, medforer en betydelig reduksjon i sa vel resultatfert pensjonskostnad (lennskostnaden)
og balansefert pensjonsforpliktelse. For Nordlandssykehuset utgjor den samlede effekten som er
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hensyntatt som negativ pensjonskostnad i regnskapet for 2014 pa 536,1 MNOK.

Det presiseres at effekten av planendringene innregnes som en engangseffekt i regnskapet for 2014
og har medfort betydelige belep til kostnadsreduksjon. Dette er drsaken til at Nordlandssykehuset i
ar rapporterer en netto negativ pensjonskostnad pa 97,7 MNOK. Det understrekes at drets
pensjonskostnad (negativ) er sterkt pavirket av engangseffekter i form av planendringer. Arets netto
pensjonskostnad er siledes verken representativ for forventet pensjonskostnad i kommende ér eller
den underliggende lopende pensjonsopptjeningen i 2014. Den totale regnskapsforte effekten av
levealdersjusteringen og endrede ufereregler tilsier at ogsé det totale regnskapsferte arsresultatet er
vesentlig pavirket av planendringene.

Kort om ikke resultatforte estimatavvik

I samsvar med god regnskapsskikk, benytter Nordlandssykehuset som evrige foretak i Helse Nord
reglene om "korridor" og fordeling over gjenvaerende opptjeningstid ved behandling av
estimatavvik knyttet til pensjonsordningen. Det har i 2014 vart en betydelig ekning i uamortiserte
estimatavvik (tap). Dette skyldes i hovedsak reduksjon i diskonteringsrente ved beregningen av
pensjonsforpliktelsen. @kningen i ikke resultatfort estimatavvik eker differanse mellom
regnskapsfert pensjonsforpliktelse (netto pensjonsmidler 466,3 MNOK) og faktisk estimert netto
pensjonsforpliktelse (2.221,7 MNOK inkl. arbeidsgiveravgift).

Var vurdering av intern kontroll

Ansvaret for intern kontroll pahviler ledelsen i foretaket, og er en forutsetning for tilfredsstillende
kvalitetssikring knyttet til den ekonomiske rapporteringen. Med bakgrunn i var revisjon vurderer vi
at de kontrollrutiner som er utarbeidet vil sikre en tilfredsstillende kvalitet pa regnskapsmaterialet.
Vart inntrykk er at rutinene i hovedsak har fungert tilfredsstillende.

Personal og lonn - Avstemming lonnsinnberetning og avsetning for overlegepermisjoner

Hovedmaélsetning for var revisjon av lennsprosessen er 4 innhente tilstrekkelig og hensiktsmessig
bevis for at lennskostnader er reelle og vedrarer foretaket samt at lennsrelaterte gjeldsposter er
fullstendige, korrekt registrert i regnskapet og tilfredsstillende avstemt.

Foretakets rutiner knyttet til kontroll og godkjenning av lenn, samt oppfelging og avstemming av
bokferte lennskostnader og andre lennsrelaterte poster har gjennom aret fungert tilfredsstillende og
pr. 31.12.2014 er regnskapsmessige avstemminger knyttet til lonnsposter i balansen tilfredsstillende

dokumentert.

Det er foretatt avstemming mellom lennssystem (PAGA) og Agresso som ikke viser vesentlige
avvik. Det er imidlertid ikke foretatt spesifikk avstemming av arbeidsgiveravgiftsplitige-
/oppgavepliktige ytelser mellom Agresso/PAGA og faktisk lennsinnberetning. Det er saledes ikke
satt opp komplett skjema RF-1022 Kontrolloppstilling for lenns- og oppgavepliktige ytelser.
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Foretaket folger opp og beregner - som de evrige helseforetakene i Helse Nord - avsetning for
tariffestet utdanningspermisjon (overleger og psykologspesialister) manuelt i regneark. Vi har
tidligere kommunisert at man ved manuell registrering av permisjonsuttak pé siden av personal- og
lennssystem gker risiko for feil i grunnlagsdata. Slik vi har forstétt det finnes det i en del foretak i
Helse Nord uformaliserte avtaler om permisjon utover 4 méneder nar det ut i fra foretakets drift ikke
lar seg gjore & avvikle permisjon som planlagt. Etter opplysninger fra foretaket finnes det ikke slike
avtaler for Nordlandssykehuset, men det vil generelt vaere vanskelig & f3 verifisert dette uten
formalisering av slike avtaler og signering/godkjenning pa opparbeidet permisjon av den enkelte
overlege/psykologspesialist. Vi er kjent med at det pa Helse Nord-niva arbeides med a £ pé plass et
felles system for registrering og oppfelging av opptjening, uttak og akkumulert
permisjonsopptjening, slik at en sikrer tilfredsstillende kvalitet pa grunnlagsdata for beregning av
avsetning for palept tariffestet utdanningspermisjon. Dette er forventet implementert i lopet av
2015. I forbindelse med implementeringen av nytt system er det viktig at det foretas en grundig
verifisering som sikrer at korrekte grunnlagsdata legges inn som inngdende beholdning.

Videre blir avsetningen for pélept tariffestet utdanningspermisjon beregnet ut fra 100%
uttakstilbgyelighet. Dette er et prinsipp som Helse Nord RHF har valgt 4 legge til grunn for alle
helseforetakene. Etterpreving av faktisk uttakstilbeyelighet burde vaert foretatt for 4 dokumentere
avsetningen. Vi ser at dette ogsa gjelder alle de avrige helseforetakene i Helse Nord. Vi anbefaler at
en ut fra registrerte historiske permisjonsuttak danner seg et grunnlag for & kunne etterprave denne
uttakstilbgyeligheten.

Vi har ut fra vire kontroller ikke indikasjoner pa at det er vesentlige feil i bokfert avsetning for
tariffestet utdanningspermisjon.

Balanseavstemminger

Som en del av var revisjon har vi sett pé foretakets balanseavstemminger. Det alt vesentligste av
balansekontoer er avstemt. Vi har tidligere papekt noe varierende kvalitet pa
avstemmingsdokumentasjonen, men var erfaring er at dokumentasjon har bedret seg for
regnskapsaret 2014.

Generelle IT- Kontroller

Ved vir revisjon i Helse Nord-konsernet har vi avdekket svakheter i systemoppsett for foretakene i
Helse Nord. Svakhetene gar blant annet péa tilgangs- og endringshindtering av brukerrettigheter.
Blant annet har personer som har tilgang til bilagsregistrering, bilagsgodkjenning mv ogsa hatt
administrator-rettigheter i Agresso. Dette medfarer rollekonflikter i system som gjor at det er
teknisk mulig & opprette nye brukere (tilganger), opprette leverandprer, godkjenne inngéende,
bokfere og utbetale. Dette gker risikoen for misligheter. Forholdet er kommunisert med ledelsen og
styret i Helse Nord RHF. Som felge av disse svakhetene har vi som revisor i henhold til
revisjonsstandardene vert ngdt til & foreta utvidede/kompenserende revisjonshandlinger for & ta ned
denne risikoen til et akseptabelt nivd. Revisjonsteamet har involvert KPMG Forensic for &
gjennomfere dataanalyser pa datakvalitet pa leverandarregister, analyser av narstaende relasjoner,
analyser pa hovedbok/inngdende fakturaer og utbetalinger via leverandarreskontroen. Det er videre
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foretatt utvalgsbaserte detaljkontroller ut fra ovennevnte analyser. Vi har rapportert til Helse Nord
RHF i form av rapport med vedlegg.

Analysen av datakvaliteten i leveranderregistrene viser at leveranderdata i varierende grad er
vedlikeholdt og oppdatert. Vi anbefaler at det ryddes opp i de avvikene som er funnet og avdekke
arsaken til disse svakhetene. Vi er kjent med at det i Helse Nord pagér et prosjekt med formal &
rydde i leveranderregisteret.

Det er gjort narstidendeanalyser blant et utvalg personer i Helse Nord. Utvalget bestar av
styremedlemmene, ansatte i okonomi- og innkjepsfunksjonen samt direkterer. Dette for &
identifisere neerstdendeproblematikk i forhold til styret/ansatte og transaksjoner med leveranderer.
Vér kontroll har ikke gitt indikasjoner pa at det har vert misligheter ved Nordlandssykehuset i
2014. Vi har imidlertid papekt at foretaket ber formalisere de ansattes innrapportering av
nzrstaende parter ennd mer. Dette for 4 sikre at man dekker alle ansatte i skonomi- og
innkjepsfunksjonen, samt at man ber ta en konkret vurdering om dette ogs4 skal gjelde andre
ledende ansatte i foretaket. Det er vikti g at det foreligger dpenhet om relasjonene og hvorvidt det
har veert armlengdes avstand ved kjop fra eventuelle nerstdende leveranderer. Det er ogsd viktig at
foretaket har nedvendige internkontrollrutiner pé plass for 4 sikre at verv og eierskap innrapporteres
samt at lov om offentlige anskaffelser blir fulgt ved innkjep. Rutinene og retningslinjene for
innrapportering og dokumentasjon av verv o g eierskap bor forbedres for 3 sikre at alle ansatte som
har bestemmende innflytelse ved innkjep rapporterer inn verv og eierskap til foretaket.

P& overordnet niva skal RHF implementere tiltak for 4 rette opp identifiserte svakheter, og hindre at
slike svakheter oppstar i fremtiden. Dette vil o0gsa kunne medfere endringer i de enkelte
helseforetakene.

Fakturabehandlingssystem/inngdende JSakturaer

I desember 2013 ble fakturabehandlingssystemet Agresso Invoice Management implementert. Etter
implementering har det veert justering i overferingshyppighet som har medfort feilkonfigurasjon av

system hos leverander. Dette har medfert at mottak av inngaende fakturaer ikke har veert fullstendig
registrert i skonomisystemer i 2014.

Svikten har medfert betydelig merarbeid for oppfelging av purringer fra leveranderer. Ved avrige
foretak i Helse Nord er det foretatt avsetning for mottatte, ikke registrerte fakturaer. For
Nordlandssykehuset mener man at man gjennom den oppfolging og kontroll som er foretatt at man
har tatt heyde for manglende overfering av inngéende fakturaer i 2014. Man har ful gt opp purringer
og innhentet fakturakopi, det er videre foretatt leveranderavstemminger pa de storste
leverenaderene. Videre vil alle mottatte varer som er gétt via innkjepssystemet ClockWork bli
lepende periodisert ved ménedsavslutning. I tillegg har man vurdert periodisering/avsetning ved
arsslutt, herunder avsetning for gjestepasienter, strom, faste avtaler mv. Viare kontroller har ikke gitt
indikasjoner p4 vesentlige feil pa omradet. Vi gjor imidlertid oppmerksom p4 at det ved slike
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systemfeil er vanskelig 4 sikre at det er fullstendighet i leverandergjeld/avsetninger.

Svakheter i fakturabehandlingssystem folges opp mot systemleverander pa4 RHF-niva

Utvidet gjennomgang byggeprosjekter

Foretaket har i 2014 hatt 2 sterre byggeprosjekter pdgdende ved utbygging av sykehuset i Bode og
pé Stokmarknes. Sykehuset pa Stokmarknes ble ferdigstilt i 2014. Det vil alltid veere risiko knyttet
til sterre utbyggingsprosjekter som dette. Foretakets ledelse har bestilt en utvidet gjennomgang i
forhold rapportering og intern kontroll knyttet til utbyggingsprosjektene.

Vi har gjennomgatt rapportering fra Utbyggingsavdelingen pr. 2 tertial 2014, herunder status for
prosjektene, rutiner, kontroller og avgrensning/fremdrift. Vi har i tillegg til dette foretatt konkrete
detaljkontroller av aktiveringer pa byggeprosjektene mot bilag/faktura/avtale med hensyn til
bokfering, gyldighet, attestasjon og anvisning. Vére kontroller har ikke gitt indikasjoner pa
svakheter i rutiner/kontroller. Vart inntrykk ut fra var gjennomgang er at utbyggingsavdelingen har
tilfredsstillende kontroll og oppfelging av prosjektene.

Vi gjer her oppmerksom pa at vare kontroller er stikkprovebasert og ikke gir noen form for garanti
for at feil eller uregelmessigheter kan forekomme. Etter var oppfatning synes imidlertid foretakets
interne kontroll og arbeidsdeling & begrense risikoen pa dette omradet. I forhold til fremtidige
overskridelser pé prosjektene er selvfolgelig dette vanskelig 4 si noe om. P4 slike
utbyggingsprosjekter kan det dukke opp uforutsette forhold som kan medfere overskridelser.

Dersom det skulle vare spersmal eller kommentarer til forholdene som er nevnt i brevet ber vi om &
bli kontaktet.

Ingar Andreassen i Remi Selsbakk
latsautorisert revisor Statsautorisert revisor
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