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Hilso- och sjukvardsnamnden

Styrning och kontroll 6ver personalkostnader

Var bedomning ir att hiilso- och sjukvardsn@gmnden inte har sdkerstillt en
tillrickligt utvecklad styrning och kontroll 6ver bemanning och personalkost-
nader inom sjukhusvérden. Av granskningen framgar att flera av verksamhet-
erna har aterkommande underskott i forhallande till sina personalbudgetar. En
visentlig orsak till underskotten dr att merkostnader for hyrpersonal inte ingar
i faststillda budgetar. Redan i borjan av verksamhetsaret redovisar flera av
verksamheterna underskott i forhallande till sina personalbudgetar. Vi anser
att detta forhdllningssitt inte dr forenligt med kommunallagens krav pa god
ekonomisk hushallning. Nimnden maste sikerstilla en budgetberedning som
tar hénsyn till kiinda kostnader. Handlingsplaner for att uppna budgetmal
maste vara realistiska och provade med hjélp av riskanalyser.

Positivt iir att bade nimnden och verksamheterna har god tillgang till ekono-

miska uppgifter for att uppticka budgetavvikelser. Bland de granskade enhet-
erna finns exempel pa atgérder som vidtagits med gott resultat for att komma
tillriitta med for hoga personalkostnader.

Granskningen visar ocksa att ndmnden inte vidtagit tillrickliga atgdrder for att
siikerstilla att bemanningen utgar fran de behov som finns av vard. Alla verk-
samheter har inte infort en vil fungerande modell for produktions- och kapa-
citetsplanering. For flera av verksamheterna saknas det fordjupade analyser
om bemanningen ér tillriicklig for att klara bedémt behov av vard.

Mot bakgrund av vara iakttagelser limnar vi foljande rekommendationer till
hiilso- och sjukvardsnimnden:

o Sikerstill en budgetberedning som tar hinsyn till alla kiinda kostna-
der. Siikerstiill att handlingsplaner m.m. for att uppna budgetmal dr re-
alistiska och provade med hjilp av dokumenterade riskanalyser.

o Sikerstiill att en vill fungerande modell for produktions- och
kapacitetsplanering infors for alla verksamheter. Sékerstall att verk-
samheterna med hjilp av modellen genom{or férdjupade analyser av
verksamheternas behov av bemanning.
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e Fortsitt det pabdrjade arbetet med personal- och kompetensforsorj-
ning, effektiviseringar m.m. i syfte att minska behovet av inhyrd per-
sonal.

o Sikerstiill att val av arbetstidsmodeller utgar fran analyser av
verksamheternas behov av personal. Se till att de anvisningar som ta-
gits fram for tillimpningen av arbetstidsmodellerna foljs upp.

Vid revisorernas dverliggning den 25 januari 2017 beslot revisorerna enhdl-
ligt att stiilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Mis-
siv och underliggande rapport (nr 15/2016) limnar revisorerna for yttrande till
hillso- och sjukvardsnimnden. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och
planerade atgérder ska limnas till revisionskontoret senast den 24 maj 2017.

For landstingets revisorer

B " B
7 N
Christer Fessé Bert Ohlund
Ordforande Vice Ordférande
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Sammanfattning

EY har p& uppdrag av revisorerna i Vésterbottens léns landsting granskat
styrningen av hélso- och sjukvardens personalkostnader.

Syftet med granskningen &r att &r att ge revisorerna underlag fér att bedéma
om halso- och sjukvardsnamnden (HSN) sikerstillt en effektiv och
patientséker bemanning av halso- och sjukvardens verksamheter. Syftet har
ocksa varit att besvara huruvida HSN har vidtagit atgarder utifran den
genomférda 6versynen av arbetstidsmodeller och om namnden haft
tillracklig kontroll och uppféljning av de atgérderna.

Utifran granskningens syfte och grundema fér ansvarsprévning &r var
sammanfattande bedémning halso- och sjukvardsndmnden i nagra
avseenden har sakerstéllt en styming som ger goda férutséttningar att styra,
initiera atgarder, folja upp och identifiera avvikelser i tid nar det géller
personalkostnadernas utveckling.

Det finns emellertid utvecklingsméjligheter som kan férvekligas genom att
systematiska metoder for produktions- och kapacitetsplanering inférs i alla
verksamheter och att val av arbetstidsmodell i hégre grad utgar fran
verksamhetens behov.

Slutligen &r var bedémning att det finns en bristande maluppfyllelse.
Kostnaderna f6r inhyrd personal ar den enskilt stérsta anledningen till att en
okontrollerad 6kning av kostnaderna sker varfér det bedéms som angeldget
att de aktiviteter som pagar fér att minska beroendet intensifieras. Det &r
enligt var mening ur flera perspektiv bristfalligt att budgeteringen inte tar hajd
fér merkostnader fér inhyrd personal. Flera av verksamheternas budgetar
beddms vara orealistiska redan fran bérjan da sannolikheten att
verksamheten kommer att bedrivas med inhyrd personal &r mycket stor, inte
minst i ett 1&n som Vasterbotten. Den princip som landstinget tillampar
beddms ocksa begréansa méjligheterna att skapa god budgetdisciplin.

Vi bedémer att hélso- och sjukvardsndmnden genomfért analyser och

vidtagit adekvata atgarder utifrdin den genomférda &versynen av
arbetstidsmodellerna.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer
till halso- och sjukvardsndmnden:

» Tillse att implementeringen av produktions- och
kapacitetsplaneringsmodellerna intensifieras.

» Tillse att det langsiktiga arbetet med att rekrytera kompetens,
analysera arbetsorganisation och bemanningsoptimering fér att
dérigenom minska beroendet av inhyrd personal intensifieras. Det
finns flera skal utéver det ekonomiska att minska detta beroende.
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Tillse att en utredning initieras av om valet av arbetstidsmodeller i
tilliracklig grad sker utifran verksamhetens behov.

Tillse att arbetet enligt de anvisningar som tagits fram fér tillimpning
av arbetstidsmodellerna féljs upp.

Overvag férandringar av hur férvantade merkostnader for inhyrd
personal ska hanteras i budgetarbetet och nogsamt félja
utvecklingen utifran lagd budget och prognos. Budgetarna bér
praglas av realism och vara vélférankrade.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Bemanning av hélso- och sjukvardens verksamheter &r en central och
strategisk fraga for landstinget. Dels &r bemanningstétheten vid respektive
enhet av stor betydelse fér innehallet och kvaliteten i varden dels paverkar
bemanningen kostnaderna vésentligt da personalkostnaderna utgér en stor
andel av landstingets totala kostnader. Fér &r 2015 utgjorde Skade
personalkostnader en vasentlig del av det underskott som hilso- och
sjukvardsndamnden redovisade. Ndmnden har ocksa uppmarksammat de
6kade personalkostnaderna under 2015 och dven initierat en éversyn av de
arbetstidsmodeller som anvands. Oversynen konstaterade bland annat:

» att enheterna i flera fall inte tillampade modellerna som det var téankt
» att det var svart fér enhetema att félja upp modellerna ur ett
kostnadsperspektiv

Bemanning av sjukvardens verksamhet kan sdgas vara en fraga dar
ledningen ska balansera mellan tre olika styrparametrar; kostnader,
patientsakerhet och behovet av att vara en attraktiv arbetsgivare.

Mot bakgrund av den riskanalys som revisorerna gjort har EY fatt i uppdrag
att genomféra en férdjupad granskning av landstingets styring och kontroll
av personalkostnaderna,

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om
hélso- och sjukvardsnamnden (HSN) sékerstéllt en effektiv och patientssker
bemanning av halso- och sjukvardens verksamheter.

For att uppna syftet ska granskningen besvara delfrdgorna; Har Halso- och
sjukvardsndmnden s&kerstélit:

» att de olika verksamhetemas personalbudgetar bereds pa ett
andamalsenligt satt?

» att verksamheterna har tillracklig kontroll éver att

personalkostnaderna inte 6verstiger budgeterade personalkost-
nader?

» att bemanningsmalen &r satta utifran en analys av behovet?
» att schemaldggningen anpassas till produktionsbehovet?

» att verksamheterna infér beslut om verksamhetsplaner och

bemanningsmal bedémt risker och konsekvenser med hjalp av
dokumenterade riskanalyser?
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» att verksamheterna har en tillracklig uppféljining av personal-
kostnader?

» att halso- och sjukvardsndmnden med hjélp av uppféljning hallit sig
informerad om att bemanningen &r effektiv och patientsiker?

Dessutom &r syftet att besvara fragan huruvida hélso- och sjukvards-
namnden har vidtagit atgérder utifran den genomférda &versynen av
arbetstidsmodeller och om ndmnden haft tillrdcklig kontroll och uppféljning av
de atgérderna.

1.3. Avgransning

Granskningen &r pa operativ nivd avgrdnsad till avdelningar med
heldygnsverksamhet och bemanning yrkesgrupperna sjukskéterskor,
underskdterskor, medicinska sekreterare (vardadministratérer) samt till
skotare inom psykiatrin. Urvalet av avdelningar framgéar av genomférandet
nedan.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan
hamtas fran lagar och férarbeten, féreskrifter och interna regelverk, policys
och fullmaktigebeslut. Revisionskriterier kan &ven utgéras av vedertagen
praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

| denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

Kommunallagen

Halso- och sjukvardslagen

Landstingsplan 2016-2019 inkl. arlig plan fér 2016
Hélso- och sjukvardsndmndens reglemente

vy vy vy

1.5. Metod

Granskningen &r genomford i form av dokumentgranskning och intervjuer
med chefer pa olika nivaer. Urval och intervjuade funktioner framgar av
bilaga 1. Granskade dokument framgar av bilaga 2.
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2.1,

2. Personal- och bemanningsstyrning
vid granskade kliniker

I detta avsnitt beskrivs de granskade verksamhetemas personalsituation och
arbete med att anpassa personalkostnaderna med verksamhetsbehovet.
Inledningsvis ges ocksa en beskrivning av de arbetstidsmodeller som
tilldmpas inom VLL.

Granskade verksamheter och arbetstidsmodeller

Granskningen har avgrénsats till féljande verksamheter:

vy Yyvv vy

Vuxenpsykiatriska kliniken i Skellefted
Kvinnokliniken i Umea

Hjartcentrum Umea

Akutsjukvarden Vasterbotten
Kirurgkliniken Lycksele
Medicin/geriatrikkliniken Skelleftea

Dessa verksamheter utgdr egna kliniker (basenheter). Akutsjukvarden &r en
lansklinik. Ovriga &r kliniker vid respektive sjukhus.

Hélso- och sjukvardsndmnden har begrénsat antalet tillatna arbetstids-
modeller till fyra varav tre bygger pa nagon typ av val fran medarbetama.
Den fjdrde modellen &r ett fast schema dar medarbetarna &r placerade i ett
schema som strécker sig 6ver hela aret eller flera &r. De tre variantema
fungerar pa féljande vis:

Modell 1
("modifierad
3-3 modell”)

Modell 2
("Tidbank-
modellen”)

Modell 3
("Saldo-
modellen”)

Modellen grundar sig pa ett fast schema men &r designad fér mer
aterhdmtning och storre flexibilitet. Sammanh&ngande ledighet
ska vara mellan tva och fyra dagar. Den totala arbetstiden bestar
férutom schemalagd tid av bufferttid och fértroendetid. Bufferttid
anvands for korttidsfranvaro, hégre vardtyngd m.m. Fértroendetid
ar egen tid som ska anvéndas for friskvard och kompetens-
utveckling.

Medarbetarna kan vélja nar de ska arbeta utifran ett fastlagt
bemanningsbehov som ska fyllas. Schemat &r l4ttare att anpassa
till behovet och ger fér medarbetaren hégre erséttning och
arbetstidsférkortning nattetid fér obekvédm arbetstid. Mer- och
overtid kompenseras i tid.

Samma som modell 2 men med méjlighet att f& kompensation fér
mer- och dvertid i bade tid och pengar.
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Modell 1 bygger pa principen 3/3 vilket innebar att man arbetar tre dagar och
ar ledig tre. Det &r dock en modifierad variant vilket innebar att modellen med
3/3 inte f6ljs helt. Man arbetar 2-4 dagar och &r ledig 2-4 dagar. For att en
verksamhet ska kunna anvénda modell 1 till 3 krévs att minst 75 % av
medarbetarna vill anvdnda modellen. Dessa arbetstidsmodeller galler sa
kallad 24/7-verksamhet, det vill siga dygnet-runt-verksamhet.

De verksamhetsomraden som beskrivs nedan bedriver samtliga bade
dagtidsverksamhet vid mottagningar samt 24/7-verksamhet som &ger rum
hela veckan.

2.2. Vuxenpsykiatriska kliniken i Skelleftea

Kliniken bestar av fem mottagningar samt tre avdelningar i Skelleftea.
Dessutom finns mottagningar pa andra orter i sédra Lappland. Kliniken ger
specialistvard till vuxna nér det galler allménpsykiatri, psykosvard och
beroendeproblematik.

Status
kompetensforsorjning

Kliniken &r fér ndrvarande i balans med alla
yrkesgrupper utom psykologer och specialistlékare.

Det finns ekonomiskt utrymme att anstélla, enligt
verksamhetschefen.

Beroendet av hyrlékare &r ohallbart i 1angden, enligt
verksamhetschefen.

Anser ledningen att Ja.
de har ett tillrdckligt
bra systemstod for att
folja personal-

omradet upp
personalkostnaderna

kostnaderna?
Hur féljer Verksamhetschefen har kontinuerlig dialog med
verksamhets- controller. Controllerstddet upplevs som bra.

Den standardiserade manadsrapporten analyseras
tillsammans med controllern. Det sker inga stora
svangningar i personalekonomin under aret. Vid
sadana situationer tas kontakt med éverordnad chef.

En redigerad variant av manadsrapporten skickas
vidare till halso- och sjukvardsdirektdren.

Vilka
arbetstidsmodeller
anvands?

Ingen.

Traditionellt tvattstugeschema tilldmpas, vilket innebar
att medarbetarna lagger sitt eget schema under en
viss period. Schemakrockar hanteras av tva utsedda
medarbetare pa varje avdelning.

En av modellerna testades tidigare men ansags driva
kostnader uppat, darmed gick man tillbaka till
nuvarande tvéttstugeschema. Nytt schema uppréttas
var 15:e vecka.
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Hur faststills Grundbemanningen bygger pa historisk
personalbehovet? dimensionering. Ingen férutsittningslds kompetens-
behovsanalys dr genomférd de senare aren. De
interviuade menar att det finns risker med en fér lag
grundbemanning, bland annat ur kostnadssynpunkt.

| det operativa skedet gérs avstdmningar av
personalldget varje morgon och da kan
omférdelningar géras mellan olika enheter.

Ekonomisk status Qverskott ca 2,9 mnkr 2016.

2.3. Kvinnokliniken i Umea

Kliniken bestar av tre avdelningar, tre mottagningar samt operations-
verksamhet. Operationsverksamheten bedrivs férutom lakare av personal
fran Operationscentrum. Enligt de intervjuade i ledningen &kar vardbehovet
kontinuerligt i takt med att antalet férlossningar ékar. Dessutom blir foraldrar

alit mer krdvande och fler manniskor &n tidigare har idag méjlighet att skaffa
barn.

Status Det rader rekryteringsbehov av specialistlidkare men
kompetensférsérjning | kliniken hyr inte ldkare utan 18ser det med befintlig
personal. Prognosen &r att det snart kommer att
uppsta en brist pa barnmorskor.

Anser ledningen att Ja.
de har ett tillrdckligt
bra systemstod for att
félja personal-

kostnaderna?
Hur féljer Verksamhetschefen har kontinuerlig dialog med
verksamhets- controller. Controllerstédet upplevs som bra.

:emrgidneatlll;lggtnad arna Den standardiserade manadsrapporten analyseras
tillsammans med controllern.

En redigerad variant av manadsrapporten skickas
vidare till halso- och sjukvardsdirektéren.

Vilka Ingen, det vill sdga fast schema.
arbg_tsndsmodeller En av barnmorskorna lagger schema fér alla inom
anvands? :

heldygnsvarden.
Hur faststills Kliniken har nyligen gjort en analys av bemanningen
personalbehovet? inom slutenvarden och kommit fram till att

grundbemanningen &r for lag och bygger pa att alla
alltid &r friska. Detta genererar héga vikariekostnader
och dvertidskostnader. Vikariebudgeten &r enligt
intervjuade verksamhetschef for 14g.

En stor del av barnmorskorna arbetar vid flera
avdelningar och nagra fa personer tjinstgér pa alla
enheter

Ekonomisk status Underskott ca 4,4 mnkr 2016.
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2.4, Hjartcentrum Umea

Hjértcentrum i Umeé& bestar av enheterna kardiologi, klinisk fysiologi med
arytmienheten, hjart-kérimottagning inklusive sjukgymnastik, thoraxanestesi
och intensivvard thoraxkirurgi- och operation samt thoraxradiologi.
Huvudparten av patienterna kommer frdn akuten. Cirka 400 medarbetare
arbetar inom verksamheten.

Status Det rader brist pa sjukskéterskor, framférallt
kompetensférsorjning | intensivvardssjukskéterskor. Verksamheten borjar
ocksa fa svart att anstélla underskéterskor. Inom
lakargruppen finns det inom vissa specialiteter, t.ex.
arytmi, PSI och klinisk fysiologi, ett fatal medarbetare
som snart kommer att ga i pension.

Generellt bedémer dock intervjuad verksamhetschef
och avdelningschef att arbetsplatsen &r attraktiv och
har enkelt att rekrytera, med undantag fér de
kompetenser som ovan nédmnts dér det ocksa rader
nationell brist.

Anser ledningen att Ja.
de har ett tillrdckligt
bra systemstdd for att
félja personal-

kostnaderna?
Hur foljer Personalkostnader féljs upp manadsvis inom
verksamhets- ledningsgruppen.

omradet upp

personalkostnaderna Verksamhetschefen har kontinuerlig dialog med

controller. Controllerstédet upplevs som bra.

Uppféljningen skickas vidare till halso- och
sjukvardsdirektdren.

Faktorer som &r svara att férutséiga &r sjukfranvaro
och personalkostnader till féljd av detta.
Verksamheten har mycket lite inhyrd personal enligt
intervjuad verksamhetschef och avdelningschef.

Vilka Hela verksamheten anvénder en modell dar

arbetstidsmodeller medarbetarna ldgger sitt schema sjilva, kallad

anvands? arbetstidsmodell nummer 3.

Hur faststills Verksamheten arbetar med produktions- och

personalbehovet? kapacitetsplanering enligt den modell som tagits fram
centralt.

Ekonomisk status Overskott ca 530 000 kr 2016.

2.5. Akutsjukvarden Viasterbotten

Detta &r en lansklinik som bedriver akutmottagningarna vid de tre sjukhusen
samt ambulansverksamheten i egen regi. Viss ambulansverksamhet i
glesbygd &r upphandlad. Arbetet pd en akutmottagning innebar att

10
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personalen ska behérska manga olika situationer och arbetsuppgifter dar
akut sjuka eller olycksdrabbade bam, ungdomar, vuxna och &ldre patienter
inkommer med diverse olika diagnoser. Arbetet &r varierande och det tar lang
tid innan nya medarbetare &r fullt insatta i alla olika arbetsuppgifter.
Inskolningen anpassas individuelit.

Status
kompetensférsorjning

For nérvarande rader det inte nagot rekryteringsbehov
enligt intervjuad ledning utom méjligen i Lycksele.

Vid akutmottagningen i Umea finns sedan en tid delvis
akutlakarspecialister som ansvarar fér lakar-
bemanningen. Dessa |2kare ingar darfér i
verksamhetsomradets personal. Ovriga lékare &r
anstéllda vid respektive specialistklinik.

Anser ledningen att
de har ett tillrackligt
bra systemstadd for att
folja personal-

Ja.

omradet upp
personalkostnaderna

kostnaderna?
Hur féljer Verksamhetschefen har kontinuerlig dialog med
verksamhets- controller. Controllerstédet upplevs som bra &ven om

det varit stor personalomsattning pa den funktionen.
Verksamhetschefen skulle énska en stérre narhet till
den funktionen.

Den standardiserade manadsrapporten analyseras
tillsammans med controllern. Dessutom traffar
verksamhetschefen avdelningscheferna varje manad
plus vid behov.

En redigerad variant av manadsrapporten skickas
vidare till hdlso- och sjukvardsdirektéren.

Vilka
arbetstidsmodeller
anvinds?

AB-schema, det vill siga fast schema tillampas i
Lycksele.

Modell 1 (modifierad 3/3) anvénds vid
akutmottagningen men fér att inga i modellen ska man
ha genomfért inskolningen och hunnit jobba en tid fér
att vara lite "varm i kldderna" och kunna vara en
fullvardig ersattare pa alla pass.

Ambulansen i Skellefted anvander diremot modell 2.

Modell 3 anvénds av akutmottagningen i Skelleftea.
Ledningen upplever inte att man hittat den optimala
arbetstidsmodellen. Bland annat efterfragar
personalen mer tid fér aterhdmtning.

Alla modeller anses kréva administration av
medarbetare och chefer. Kliniken har valt att Iagga
scheman pa 10 veckor fér att minska
administrationen.

Hur faststills

personalbehovet?

Bemanningsmalen haller fér ndrvarande pa att ses
Over. Hélso- och sjukvardsdirektdren har initierat en
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Oversyn av bemanningsmalen vid tva avdelningen
inom lanskliniken. Bland annat gérs tidsmétningar.

Inflédet till akutmottagningarna kar och har ékat de
senaste aren kontinuerligt.

Ekonomisk status

| Lycksele kan man budgetmassigt anstélla om man
lyckas rekrytera men i évrigt behéver
rekryteringsévervaganden géras mot ekonomin.

Underskott ca 3 mnkr 20186.

2.6. Kirurgkliniken Lycksele

Kliniken bestar av en mottagning, en avdelning samt operationspersonal.
Operationsresurserna i Lycksele &r organiserade i denna klinik, dock inte
anestesildkare och anestesisjukskéterskor. Kliniken har de senare aren tagit
Gver en stor del elektiv kirurgi frdn framfor allt Umea men &dven Skelleftea.

Status
kompetensférsorjning

Sjukskéterskorna har tidigare varit trogna trakten men
under hésten 2016 slutade fem sjukskéterskor., Till
viss del hyr man dérfor sjukskéterskor fér narvarande.

Operationspersonal och l&kare &r i balans med
behovet. Generationsvéxling bland ldkare kommer att
fungera enligt verksamhetschefen.

Anser ledningen att
de har ett tillrackligt
bra systemstod for att
félja personal-
kostnaderna?

Ja. Det finns ingen brist pa information och data.

Hur foljer
verksamhets-
omradet upp
personalkostnaderna

Verksamhetschefen féljer tillsammans med
avdelningschefer och controller utvecklingen av
personalkostnader varje manad. Speciellt f&ljs vikarie-
och dvertidskostnader.

Analyser bestélls fran controllern infér dessa méten.

Vilka
arbetstidsmodeller
anvands?

Modell 3.

Hur faststills
personalbehovet?

Grundbemanningen bygger pa historisk
dimensionering. Ingen genomlysning eller omprévning
av bemanningsbehovet &r gjord de senaste aren.

Ekonomisk status

Underskott ca 1 mnkr 2016.
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2.7. Medicin/geriatrikkliniken Skelleftea

Kliniken bestar av en geriatrisk avdelning samt tre medicinavdelningar.
Dessutom finns det en medicinmottagning och en dialysenhet.

Status
kompetensférsorjning

Balans rader n&r det géller sjukskéterskor och
underskéterskor. Nar det galler sjukskéterskor &r det
dock véldigt skért. Generationspuckel &r pa vég fér
underskéterskor. Medicinska sekreterare har varit
underbemannade men &r nu i balans.

Brist pa specialistiikare men balans nér det galler ST-
och AT-ldkare.

Enstaka l&kare hyrs in. Inga stéingda vardplatser.
Sjukhuset har en underskéterskepool som anlitas vid
behov. Den fungerar dock inte optimalt da det &r for fa
personer som ska ticka hela sjukhusets behov, enligt
intervjuad verksamhetschef,

Anser ledningen att
de har ett tillrdckligt
bra systemstdd for att
folja personal-

Ja.

kostnaderna?
Hur foljer Verksamhetschefen har kontinuerlig dialog med
verksamhets- controller. Controllerstddet upplevs som bra,

omradet upp
personalkostnaderna

Den standardiserade manadsrapporten analyseras
tilsammans med controllern och avdelningscheferna.
Vid sadana situationer tas kontakt med 6verordnad
chef.

En redigerad variant av manadsrapporten skickas
vidare till hélso- och sjukvardsdirektéren infér det
manatliga métet med halso- och sjukvardsledningen.

Denna process har forbattrats det senaste aret enligt
de intervjuade.

Vilka Modell 1.

:;ﬁ%ﬁ;‘:?s madeller Kliniken anvander sig av modifierad 3-3. Bufferttiden
anvands for att delvis tdcka franvaro av olika slag.
Viss del av bufferttiden féri&ggs till sommaren.

Hur faststills Férra aret gick kliniken med underskott om ca 8 mnkr

personalbehovet?

(personalkostnader) och fick i uppdrag av hélso- och
sjukvardsdirektéren att gora en total genomlysning av
avdelningarnas organisation och bemanning. Likasa
gvergick man till att endast ha en arbetstidsmodell
(tidigare anvandes tva olika).

Modifierad 3-3 kréver fler personer i schemat med
arbetstidsférkortning men ett krav pa genomférd
bufferttid som ges tillbaka till arbetsgivaren.
Omorganisationen (frén fem till fyra avdelningar)
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resulterade i att alla fick séka om sina tjanster. Unikt
for omorganisationen var att kliniken behéll sin budget
och kunde pa detta séatt ocksa finansiera poster som
saknade budget. De anvénder inte viktad vardpoéng
eftersom de anser att diagnoskodningen inte
stdmmer.

Tidigare har man anvant en modell dir personalen
arbetade vaxelvis pa avdelning och mottagning men
det har man frangatt i den nya organisationen.
Orsaken var att det skapade stress och svéarigheter att
vara uppdaterad pa patienterna.

Ekonomisk status Overskott ca 1 mnkr 2016.

2.8. Beddmning utifran de granskade verksamheterna

Det kan noteras att de granskade enhetema har avsevart olika
forutséttningar att klara balansgangen mellan att kunna rekrytera och
bemanna efter behovet med ekonomi i balans. Vissa har god bemanning,
vissa har stora rekryteringsbehov och budgetutrymme f&r det och andra har
rekryteringsbehov men inte budgetutrymme fér det. Ett exempel pa det
sistnamnda &r kvinnokliniken i Umea. | nagra fall &r det prognostiserade
underskottet orsakat av hyrkostnader vilket innebér att personalkostnadema
minskar om verksamheten bemannas med egen personal.

Budgeteringsprocessen gar ill p4 samma sétt vid alla verksamheter enligt
den standardiserade processen som beskrivs narmare i avsnitt 4. Den ram
som tilldelas upplevs dock av de flesta som tamligen fixerad och bygger pa
foregéende ars kostnader, savida inte beslut om omférdelning av uppdrag
mellan kliniker och sjukhus &r beslutade. Delaktigheten fran verksamhetens
sida intraffar férst nar det ska bestdmmas hur tilldelade medel ska anvindas.
Beddmningen &r darfor att denna senare fas &r valfungerande och genererar
atgarder men att processen da ramen faststélls kan ske i ndrmare samrad
med verksamheterna for att na en béttre styreffekt.

En annan iakttagelse &r att valet av arbetstidsmodell visserligen ska féregas
av en verksamhetsanalys men den kan inte anvindas om inte minst 75 % av
medarbetarna vill arbeta efter denna. Det har i granskningen inte framkommit
nagot uttalat skal till varfér det inte &r upp till ledningen att bestamma vilken
av arbetstidsmodellerna som ska valjas. Erfarenheterna fran andra landsting
ar inte entydigt att valfrihet av modeller och arbetstider skapar mer
valfungerande och konfliktfria arbetsplatser.

Flera av de granskade verksamheterna har genomfért &ndringar av
arbetstidsmodellerna efter att ha gjort analyser av personalkostnadema.
Beddmningen &r darfor att det inte féreligger nagra svarigheter att félja upp
personalkostnaderna utifran arbetstidsmodellera och inte heller ur andra
perspektiv. Systemstddet foér ekonomiuppféliningen bedéms vara
tilifredsstéllande. En av de granskade enheterna har alagts en atgardsplan
for att hantera ett forvéntat underskott. Det har skett med lyckat resultat.
Andra verksamheter har dock gatt med underskott utan att man lyckats
atgérda problemet.
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3. Landstingsdvergripande styrning av
personalkostnader

Hér beskrivs den organisation som ansvarar fér rekrytering, bemanning och
kostnader. Dértill beskrivs de anvisningar som finns fér tillimpning av
arbetstidsmodeller i verksamheten och vilka atgérder som landstinget
vidtagit med anledning av en tidigare genomlysning av arbetstidsmodellermna.
Avslutsvis beskrivs det arbete som initierats fér att minska kostnader for
inhyrd personal.

3.1. Ansvar och organisation

Bemanningsansvaret fér den operativa verksamheten ligger pa
verksamhetschefer och avdelningschefer. Dessa har dven ett budgetansvar
fér personalkostnaderna.

Nedanstdende bild beskriver hela organisationsmodellen nar det géller
ansvaret for personalen och dess kostnader inom verksamhetsomradet

sjukhusvard.
sjukvardsnamnden
sjukvardsdirektor
|

‘ ‘:h‘_."—:._!] [_{.:4"-'."-"".-':.].]
‘[—{ ‘Avdelningschefer W "{ Avdo‘lnl'n_gschcforf‘]

Bilden visar linjeorganisationen vilket innebér de positioner som ansvar och
mandat att fatta beslut i personalfragor. Inom vissa stérre kliniker finns det
medicinska chefer som &r chefer 6ver ldkarna. Dessa chefer har stéd fran
HR-funktioner nér det géller planering, rekrytering, arbetsgivarfragor m.m.
Cheferna har dven stéd fran controllers nir det galler uppfélining av
personalkostnaderna. HR-stédet &r emellertid inte sa involverade i valet av
arbetstidsmodeller och bemanningsplaneringen. Intervjuad HR-direktdr och
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HR-strateg patalar att samarbetet mellan HR och ekonomi skulle kunna

utvecklas, till exempel fér att ge en samlad analys i verksamhets-
uppféljningen.

Den mest frekventa och detaljerade uppféljningen av personalkostnaderna
sker i dialogen mellan verksamhetschefen och avdelningscheferna samt
mellan verksamhetscheferna och hélso- och sjukvardsdirektéren (se nésta
avsnitt). Det yttersta ansvaret infér den politiska ledningen har halso- och
sjukvardsdirektéren.

| hélso- och sjukvardsndmndens reglemente framgar att namnden &r
ansvarig fér verksamhetsomradena sjukhusvard och tandvard och att denna
bedrivs enligt fullméktiges mal och riktlinjer. Halso- och sjukvardsnamnden
ska s@kerstélla att det finns &ndamalsenliga kontrollsystem och ge direktiv
till verksamheten som sé&kerstaller fullgérandet av namndens uppdrag.
Namnden ska ansvara for produktionsstyrning. Vidare har namnden
"verksamhetsansvar med dértill hérande personal- och arbetsmiljsansvar”.

3.2. Anvisningar for tillampning av arbetstidsmodeller

Som tidigare beskrivits i kapitel 2 tillampar landstinget tre arbetstidsmodeller.
Intervjuad HR-direktér patalar vikten av att arbetstidsmodellerna tillimpas
ratt. Dels eftersom det paverkar personalkostnaderna och dels for att det &r

kopplat till kompetensférsérjningsfragor sdsom att behélla och attrahera
medarbetare.

Under 2015 genomférdes en utvardering av arbetstidsmodellerna. Utifran
denna utvérdering gav HSN landstingsdirektéren i uppdrag att genomféra ett
forbattringsarbete tillsammans med fackliga organisationer. Oversynen har
inneburit en genomgang av befintliga arbetstidsmodeller vad géller regler,

tydlighet i tillampning, uppfélining, férstaelse samt ansvar och befogenheter
som chef och medarbetare.

| arbetet identifierades férbattringsfrslag inom féljande omraden:

1. Tydlighet i tilldmpning/allménna regler
2. Bemanning och budget

3. Medarbetarnas hélsa

4. Ledarskap och medarbetarskap

5. Marknadsféring

Inom ramen fér omradet "bemanning och budget” (2) ndmns bland annat
aktuella bemanningsplaner som &verensstémmer med bemanningsmal
(budget), bemanningsmal och bemanningskrav (verksamhetens behov)
Gverensstammer och att bemanningskrav ska justeras infér varje
schemaperiod efter verksamhetens behov. Alla scheman ska l4ggas in i
Time Care oavsett arbetstidsmodell och en uppféljning av bemannings- och
schemaplaneringsprocessen utifran bemanningsmal/budget ska ske via
Rapport i Time Care.

Oversynen har rapporterats till HSN som ocksa godkant forbattrings-
forslagen 2016-02-10.
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Som en félid av dversynen har underlag tagits fram fér att fortydligande i
arbetstidsmodellerna och férslag pa ny arbetstidsmodell. Landstinget
avvaktade vid granskningens genomférande centrala férhandlingar kring
dessa. Under 2016 har daremot anvisningar fér tillampning av
arbetstidsmodellerna tagits fram, vilka géller fran 1 juli 2016. Dessa bygger
pa de forbattringsférslag som HSN godként. Av anvisningama framkommer
ocksa att sarskilda chefs- och arbetsledarutbildningar kring tillampning av
modellerna kommer att pab&rjas under 2016.

Vidare har anvisningarna for verksamhetsanalys uppdaterats i april 2016.
Verksamheterna ska arligen gtra en verksamhetsanalys, i syfte att se om
verksamhetens mal Sverensstammer med resurser och arbetsorganisation.
Uppfélining ska ske av linjecheferna och rapporteras till halso- och
sjukvardsnamnden av hélso- och sjukvardsdirektor.

| syfte att férbattra kostnadsplaneringen och uppféljningen av bemanningen
i Time Care har de verksamheter som tillimpar arbetstidsmodell 2 och 3 fatt
kompletterande utbildning i augusti, enligt uppgift fran HR. Fér de
verksamheter (cirka hélften) som tilldmpar arbetstidsmodell 1 finns en tidplan
uppréttad fér nér de ska hantera sin schemaplanering i Time Care. |
dagsléget anvands excel i dessa verksamheter.

Landstinget har under 2016 tagit fram en broschyr for att férklara
arbetstidsmodellerna. Broschyren kan &ven anvidndas i rekryterings-
processen.

Ett av férbattringsforslagen handlar som ovan némnt om att bemanningsmal
och bemanningskrav (verksamhets behov) ska stdmma &verens. Intervjuad
landstingsdirektér, ekonomidirektér, HR-direktér och hélso- och
sjukvardsdirektdr patalar att landstingets arbete med produktions- och
kapacitetsplanering &r ett utvecklingsomrade. Verksamhetema har kommit
olika langt i att inféra detta och enligt landstingsdirektér finns det ett behov
av att ta ett gemensamt omtag for att héja inférandetakten.

3.3. Arbete for att minska beroendet av hyrpersonal

Hélso- och sjukvardens kostnadstkning har under 2016 till allra storsta del
utgjorts av kostnaderna for inhyrd personal.

Enligt intervjuad ekonomidirekt6r har landstingsledning och styrelsen vidtagit
atgarder for att minska kostnaderna fr hyrpersonal. Verksamhetera ska
inte ta in hyrlakare utan att hélso- och sjukvardsdirektér har godkant detta. |
anvisningarna till basenheterna fanns ett uppdrag att minska kostnadema
med 50 %. Men pa grund av att det skulle f& fér stor paverkan pa
verksamheten blev halso- och sjukvardsndmndens beslut i mars det i
basenheternas atgardsplaner skulle ske en minskning med 30 %.

Arbetet for att minska inhyrd personal har enligt landstingsdirektor pagatt
under flera ar, men anvandningen och kostnadema har dnda fortsatt att 6ka.
Under2016 har landstinget darfor valt att inga i ett nationellt SKL-projekt som
syftar till att minska beroendet av hyrpersonal pa sikt. En projektgrupp
bestaende av representanter fran bade HR, ekonomi, kommunikation och
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verksamhet har bildats. Projektet pabtrjades i oktober 2016 och ett arbete
pagar under november till januari med att utarbeta en atgérdsplan. Planen
ska sedan omséttas ute pa alla verksamheter dar verksamhetscheferna
tilsammans med medarbetare kommer att anpassa och utveckla atgarderna
utifran sina speciella férutséttningar. Atgidrdema kan finnas inom olika
omraden, till exempel kompetensférsérjning, arbetsmiljé och samarbete med
andra landsting. Enligt intervjuad HR-strateg &r ett utvecklingsomrade inom
VLL att utveckla arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

3.4. Uppfdljning av personalkostnader

| protokollet fran h&lso- och sjukvardsndmnden fr&n den 22 mars 2016
framgar det att personalkostnaderna da inte visade nagon awvikelse fran
budget de tva férsta manaderna. Det anges ocksa att personalkostnaderna
kommer att féljas noga framéver.

Den 17 maj noterar ndmnden att personalkostnadsutvecklingen inklusive
kdpta och salda tjénster endast uppgick till 1 %. En huvudorsak uppges vara
att narvarotiden omréknat i antal tjanster hade minskat med 56 tjanster
jamfért med samma period 2015. Det fanns d& férvantningar pa att det under
hosten skulle ske en minskning av hyrldkarkostnaderna. Daremot fanns en
negativ avvikelse fér évriga kostnader.

Vid ndmndens sammantrade den 8 december hade utvecklingen férsamrats.
Personalkostnaderna visade pa en budgetavvikelse om -51 mnkr.
Personalkostnadsutvecklingen var dittills 1,7 % jamfért med den av budgeten
tilldtna &kningen med 0,3 % fér halso- och sjukvardsnamndens verksamhet.
Narvarotiden och sjukfranvaron hade 6kat. Férklaringama som angavs i
protokollet var underskottet avsag framst l&karkostnadema och till viss del
omvardnadspersonalen. D&dremot visade 6vriga personalgrupper ett
Overskott. Avvikelsen fér |&karkostnaderna var -58 mnkr varav 38 mnkr
utgjorde merkostnader fér hyriékare. Den képta ldkartiden hade 6kat med 14
% och kdpt sjukskétersketid med 42 %.

Det beskrivs att halso- och sjukvardens 6kning till allra stérsta del utgérs av
kostnaderna fér inhyrd personal. Hade den inhyrda personalens
arbetsuppgifter utférts med egen personal hade underskottet varit vasentligt
I&gre och i nérheten av budgetmalet.

| sammanhanget bér &ven ndmnas att landstinget genomfért och genomfér
ett systematiskt arbete med att effektivisera utnyttiandet av befintlig
personal. Detta sker genom att arbetsuppgifter omférdelas mellan olika
yrkesgrupper, framfér allt fran l&kare men &ven fran sjukskéterskor och andra
yrkeskategorier. Enligt en rapport frdn 23 maj 2016 har ett flertal
arbetsuppgifter dverforts fran lakare till sjukskéterskor vid 19 specialiteter.
Vis sex av dessa har ett stort antal arbetsuppgifter 6verforts. Nio av
verksamhetsomradena har &verfért uppgifter fran sjukskéterska il
underskdterska. Ett betydande antal uppgifter har éverforts fran lakare,
sjukskdterskor och underskéterskor till andra yrkesgrupper.

18



EY

Building a better
working world

Enligt uppdrag fran n&mnden togs under 2016 ett underlag fram fér
produktionsnormer och bemanningsmal fér alla verksamheter. Detta folja
upp tva ganger om aret.

3.5. Beddmning

Av vad som framkommit i granskningen upplever verksamheterna
systemstdd och stddet frAn ekonomi och HR som bra.

Verksamheterna rapporterar manadsvis uppféljning av personalkostnader till
halso- och sjukvardsdirektér som rapporterar vidare tilll HSN.
Ekonomidirektéren gér en manadsrapport till ndmnden med halso- och
sjukvardsdirektren som support vid frdgor. Vi kan konstatera att
kostnaderna for inhyrd personal star fér den stérsta kostnadsavvikelsen men
bedémer att landstinget vidtar atgérder fér att minska beroendet. HSN bér
dock tillse att detta arbete intensifieras.

HSN har enligt var beddmning sakerstallt att atgérder vidtagits med
anledning av den &versyn av arbetstidsmodeller som genomférdes 2015.
Med anledning av dversynen som genomférdes har landstinget initierat ett
forbattringsarbete. Detta har resulterat i ett antal férbattringsforslag, vilka
HSN tagit beslut om. Visst arbete har ocksa pabérjats for att genomféra
férbattringarna, sdsom att anvisningar har utarbetats, utbildningar i Time
Care och en broschyr om arbetstidsmodellerna har utarbetats.

Beddbmningen &r vidare att utvecklandet av produktions- och
kapacitetsplaneringsmodeller inte sker i den takt som varit avsikten. Detta
har framkommit &ven i tidigare granskningar.

Nagon systematisk bedémning av patientsakerheten utifran  ett
bemanningsperspektiv gérs inte men i verksamhetsanalysen som ska géras
infor valet av arbetstidsmodell &r verksamhetens behov en av de
grundlidggande faktorerna som ska bedémas. N&r handlingsplaner for att
komma tillrdtta med prognostiserad negativ  avvikelse  visavi
personalbudgeten &r verksamhetens behov ocksa en faktor som beaktas. Vi
bedémer darfor att patientsakerheten belyses i planeringsprocessen, men
det &r inte en systematiskt aterkommande komponent da rapportering av
personalkostnadernas  utveckling rapporteras  till hilso- och
sjukvardsnamnden.
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4. Budget- och planeringsprocessen

Haér beskrivs hur klinikerna planerar sitt bemanningsbehov, det vill séga hur
de tar emot den ram de far och redogér fér hur de kommer att anvénda
dessa medel.

4.1. Planeringsprocessens utformning och ansvarsroller

Landstingsdirektdrens planeringsanvisningar fér 2017 innehaller inga
specifika justeringar eller extraanslag férutom ett tillskott for

"generationsvéxling”. Det senare galler endast f6r 2017. | anvisningama
anges att:

Basenhetens detaljbudgetarbete ska géras i samrad med
respektive controller och HR-partner. Verksamhetens
omfattning ska anpassas efter beslutade bemanningsmal
2017. Personalbudgeten férdelas per personalkategori
och vakanta tjénster budgeteras som vakanta och
eventuellt nyttiande av inhyrd personal skall finansieras ur
dessa vakanta I6nemedel. Vikarier ska ocksa budgeteras
bade fér semester och fér évrig tid. Om inhyrd personal, bl
a stafettlékare, behéver nyttjas ska godkénnande av hélso-
och sjukvardsdirektér finnas.

Fran och med &r 2017 ska personalbudgeten &ven innehalla budgetering for
sjukfranvaro.

| landstingsdirektérens direktiv fér upprattande av verksamheternas
(basenheterna) aktivitetsplaner framgar att verksamhetsledningarna ska
ange for verksamheten relevanta mal men som matchar
Landstingsstyrelsens méal och indikatorer. Nér det géller halso- och sjukvard
ska halso- och sjukvardsdirektdren granska och godkanna aktivitetsplanen
och stdmma av den mot budget.

Det finns @ven en landstingsévergripande riktlinje fér verksamhetsplanering
och uppftljning. Landstingsdirektéren &r som hégsta tjansteman ansvarig fér
planering, budget och uppféljning men kan delegera uppgifter. Halso- och
sjukvardsdirektren faststéller basenheternas (klinikernas) planer, budget
och uppfélining. Ekonomidirektren samordnar den &vergripande
beredningsprocessen fér planering, budget och uppfélining samt sékerstaller
att det finns stddresurser tillgéngliga.

Den &vergripande planerings- och uppféljningsprocessen beskrivs i
nedanstaende figur.
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Bild: Planerings- och uppféljningsprocessen, VLL.

Budgetramen fér verksamhetsomradet sjukhusvard baseras pa féregaende
ars budget med justeringar for beslutade budgetférandringar under aret. |
sjukhusvardens budgetanvisningar fér 2017 beskrivs dessa justeringar.
Listan bestar av elva punkter och avser generella eller verksamhetsspecifika
tillskott, effektiviseringskrav eller omférdelningar. | anvisningarna framgar att:

Ledningen betonar vikten av att kommande arbete med
verksamhetsplan och budget ska genomsyras av den
ekonomiska situationen. De ansvariga chefermma maste
anpassa verksamhet och bemanning efter de ekonomiska
ramarna. Malet &r att bryta kostnadsutvecklingen och klara
verksamheten inom beslutat ram.

Vidare anges att inhyrd personal budgetméssigt ska finansieras ur de
l6nemedel som finns for vakanta tj&nster och godkinnas av hilso- och
sjukvardsdirektdr. Det innebar att eventuella berdknade merkostnader for
inhyrd personal inte ska tas med i budgeten. Detta bekraftas av intervjuad
budgetchef och det motiv som anges &r att inhyrning av personal ska
betraktas som en andrahandslésning och inte som en planerad atgérd.

4.2. Konkret planeringsprocess pa klinikniva

Verksamhetscheferna tilldelas av hé&lso- och sjukvardsdirektéren en
budgetram i borjan pa hosten. | bérjan p& december ska verksamhets-
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cheferna aterkomma med en beskrivning av hur de tanker anvédnda den
tilldelade budgeten. Ramen bygger i de allra flesta fall pa féregaende ars
kostnader med korrigeringar av eventuella korrigeringar fér kdnda férand-
ringar av exempelvis utbud.

| de fall verksamhetscheferna inte klarar att planera verksamhetsuppdraget
med den tilldelade budgeten ska de |&mna férslag pa atgérder fér att na en
budget i balans. Halso- och sjukvardsdirektéren kan ge ett s&dant uppdrag
pa tidigt stadium om det aktuella verksamhetsomradet gatt med underskott
féregaende ar. Medicin och geriatriska kliniken i Skellefted &r ett sadant
exempel som beskrivs i avsnitt 2.

Varje manad lamnar verksamhetscheferna en standardiserad version av den
egna manadsrapporten till hdlso- och sjukvardsdirektéren. Rapporten utgér
ett underlag fér den resultatdialog som sker varje manad. D& méts
verksamhetschef och halso- och sjukvardsledningen fér att analysera och
diskutera manadsrapporten.

4.3. Var bedémning

Beddmningen &r att halso- och sjukvardsndmnden sakerstilit en struktur och
process som mojliggdr ett &ndamalsenligt utnyttiande av och planering av
kompetensema inom hélso- och sjukvarden. Anvindandet av den
budgetram som finns genomgar en analysprocess med stor delaktighet pa
alla organisatoriska nivaer vilket gor att avvikelser mot budget kan upptzickas
i ett tidigt skede. Da detta sker initieras handlingsplaner for att komma tillratta
med prognostiserade underskott.

Bedémningen &r vidare att forutsattningarna fér att félia  upp
personalkostnadernas utveckling under verksamhetsaret &r goda. Det gér att
halso- och sjukvardsndmnden har haft god information om utvecklingen.

Atgérder har vidtagits men de bedéms inte vara tillréckliga for att sdkerstilla
kontroll av personalkostnaderna. Kostnaderna fér inhyrd personal &r alltjamt
héga och nagra av de granskade enheterna brottas med underskott i
personalbudgetarna utan att det gar att skénja hur det ska l6sas. De
underskott som prognosticeras avviker frdn planen negativt. Problembilden
kompliceras med det faktum att flera av verksamheterna brottas med
kompetensférsorjningsproblem samt att ett vésentligt antal vardplatser varit
och &r stdngda pa grund av sjukskéterskebrist. En mer genomarbetad och
férankrad budgetram skulle kunna ge en béttre styreffekt.

I avsnitt 3 beskrevs att kostnaderna tog fart under andra halvaret och avvek
fran budgetmalet i de uppféljningar som gjordes i december 2016. Orsaken
var att kostnaderna f6r inhyrd personal 6kade och att budgeten hade hallit
om verksamheten hade bedrivits med egen personal. Hilso- och
sjukvardsnamndens sétt att inte budgetera fér merkostnaderna fér inhyrd
personal ar enligt var bedémning inte férenligt med god ekonomisk
hushalining. Det innebadr i praktiken att flera av verksamheterna &r
underfinansierade vid verksamhetsarets bérjan. Med tanke hur situationen
ser ut i lanet nar det géller kompetensférsérining och méjligheterna att
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rekrytera specialistidkare och andra yrkesgrupper &r det en orealistisk
utgangspunkt inte ta hojd for samtliga hyrkostnader i budget.

5. Sammanfattande slutsatser och

rekommendationer

I detta kapitel ges svar pa& granskningens revisionsfragor. En
sammanfattande bedémning ges utifran granskningen syfte och grundema
fér ansvarsprévning. Dértill framgar vara rekommendationer.

5.1. Svar pa revisionsfragor

Nedan beskrivs i komprimerad form de bedémningar som gérs utifran
respektive revisionsfraga. Darefter redogérs fér slutsatser och bedémning
utifrdn granskningens syfte.
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1. att de olika
verksamhetemnas
personalbudgetar bereds
pa ett andamalsenligt
satt?

sjukvardsndmnden kan p4 ett tidigt stadimn._-fé:s' ;

Nej.

Den évergripande beddmningen &r att halso- och

sjukvardsndmndens beredning och budgetering av
personalkostnaderna inte kan anses vara sakerstalld
for god ekonomisk hushallning. Beddmningéﬁ

grundar sig pa att maluppfyllelsen &r bristfallig med
aterkommande problem fér flera verksamheter samt

att verksamheterna i manga fall arbetar utfﬁz’m en
orealistisk budget (se friga 2). En

ooch férankrad beredningsprocess av budgetramama
skulle sannolikt fa en béttre styreffekt.

I nagra avseenden ar emellertid budgetprocessen
vélfungerande. Verksamhetsomradeschefen (halso-
och sjukvardsdirektdren) far en ram som denne

fordelar ut till verksamheterna utifran tidi igare ars.

férdelning. Under hasten beskriver

verksamhetscheferna hur de kommer att anvanda

ramen for det uppdrag de har. Vid avvikelse frén
budgetramen avkrévs verksamhetscheferna en

Atgérdsplan for att na ekonomi i balans. Dammed ﬁr

bedémningen att det sker en analys innan
faststélls for respektive verksamhet. Halso-

information om var risk fér avvikelser finns.
Budgetramen &r dock fixerad da denna
planeringsprocess och delaktighet fran:
verksamheterna bérjar. Bland de granskade
verksamheterna finns exempel pa en enhet som
genomfort ett framgangsrikt arbete for att atgarda ett
pa férhand konstaterat underskott.
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7. att halso- och Nej.

sjukvardsnamnden med | Beddmningen &r att ndmnden sakerstallt en tillracklig
hjalp av uppfdljning hallit  information om kostnadsl&get och dess utveckling.

sig informerad om att N&mnden har dock inte initierat nagra aktiviteter eller
bemanningen &r effektiv  stallt krav pa atgarder utifran uppféljningen av 2016.
ooch patientsdker? Ett undantag géller fér anvandning av

arbetstidsmodeller d&r en genomgripande analys &r
genomférd med resultatet att antalet modeller som'
tillats &r begrénsat och att de ska motiveras utifran
flera perspektiv.

Nar det géller effektivitet och patientsakerhet ar
beddmningen att ndmnden har begransad
information. Produktions- och
kapacitetsplaneringsmetodiken &r inte tillrickligt
implementerad och patientsékerhet finns inte med
som en systematisk parameter i uppféljningen av
personalkostnaderna. Daremot &r
bemanningsnormer och produktionsnormer fér
verksamheterna inférda och rapporterade till
namnden.

5.2. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Syftet med granskningen &r att &r att ge revisorerna underlag for att bedéma
om halso- och sjukvardsnamnden (HSN) sakerstillt en effektiv och
patientséker bemanning av halso- och sjukvardens verksamheter. Syftet har
ocksa varit att besvara huruvida HSN har vidtagit atgarder utifran den
genomférda &versynen av arbetstidsmodeller och om némnden haft
tillrécklig kontroll och uppféljning av de atgérderna.

Utifrin granskningens syfte och grundema fér ansvarsprévning ar var
sammanfattande beddmning hélso- och sjukvardsndmnden i nagra
avseenden har sékerstallt en styrning som ger goda forutsattningar att styra,
initiera atgérder, folja upp och identifiera avvikelser i tid nar det galler
personalkostnadernas utveckling.

Det finns emellertid utvecklingsmajligheter som kan férvekligas genom att
systematiska metoder f6r produktions- och kapacitetsplanering inférs i alla

verksamheter och att val av arbetstidsmodell i hégre grad utgar fran
verksamhetens behov.

Slutligen &r var bedémning att det finns en bristande maluppfyllelse.
Kostnadema for inhyrd personal &r den enskilt stérsta anledningen till att en
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okontrollerad Skning av kostnaderna sker varfér det bedéms som angelaget
att de aktiviteter som pagar for att minska beroendet intensifieras. Det &r
enligt var mening ur flera perspektiv bristfalligt att budgeteringen inte tar héjd
fér merkostnader for inhyrd personal. Flera av verksamheternas budgetar
beddms vara orealistiska redan fran bérjan da sannolikheten att
verksamheten kommer att bedrivas med inhyrd personal &r mycket stor, inte
minst i ett [4n som Vésterbotten. Den princip som landstinget tillimpar
bedéms ocksa begransa mdjligheterna att skapa god budgetdisciplin.

Vi bedémer att halso- och sjukvardsndgmnden genomfért analyser och
vidtagit adekvata atgarder utifrin den genomférda &versynen av
arbetstidsmodellerna.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer
till h&lso- och sjukvardsnamnden:

» Tillse att implementeringen av produktions- och
kapacitetsplaneringsmodellerna intensifieras.

» Tillse att det langsiktiga arbetet med att rekrytera kompetens,
analysera arbetsorganisation och bemanningsoptimering for att
darigenom minska beroendet av inhyrd personal intensifieras. Det
finns flera skal utéver det ekonomiska att minska detta beroende.

» Tillse att en utredning initieras av om valet av arbetstidsmodeller i
tillracklig grad sker utifran verksamhetens behov.

» Tillse att arbetet enligt de anvisningar som tagits fram fér tillimpning
av arbetstidsmodellerna féljs upp.

» Overvig foréndringar av hur férvantade merkostnader fér inhyrd
personal ska hanteras i budgetarbetet och nogsamt félja
utvecklingen utifran lagd budget och prognos. Budgetarna bér
praglas av realism och vara vélférankrade.

Anders Hellgvist Mikaela Bengtsson
Certifierad kommunal Certifierad kommunal
yrkesrevisor yrkesrevisor

Emst & Young AB Ernst & Young AB
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Bilaga 1: Forteckning 6ver intervjuade
funktioner

Landstingsdirektor

Hélso- och sjukvardsdirektor

Ekonomidirektér, budgetchef och chefscontroller
HR-direktor

Verksamhetschef och avdelningschef vid vuxenpsykiatri Skellefted och
sédra Lappland

Verksamhetschef, avdelningschef och controller vid kvinnokliniken i Umea
Verksamhetschef och avdelningschef, Hjartcentrum Umea
Verksamhetschef och avdelningschef, Akutvarden Vasterbotten
Verksamhetschef, kirurgkliniken Lycksele

Verksamhetschef och avdelningschef, medicin/geriatrikkliniken Skelleftea

Dartill har samtal férts med nagra av verksamheternas controllers.
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Bilaga 2: Dokumentférteckning

Aktivitetsplaner 2016 for vuxenpsykiatri Skellefted och sédra Lappland,
kvinnokliniken i Umea, Hjartcentrum Umed, akutvirden Vésterbotten,
kirurgkliniken Lycksele samt medicin/geriatrikkliniken Skelleftea

Anvisningar for tillAmpning av arbetstidsmodeller, 2016-06-21
Broschyr, Arbetstidsmodeller i Vasterbottens lans landsting
Budgetanvisningar fér 2017, VLL

Delarsrapport per april 2016, VLL

Férbattringsarbete Arbetstidsmodeller 2015/2016, VLL

HSN protokoll 2015-09-29, 2016-02-10, 2016-03-22, 2016-05-17 och 2016-
12-08

Landstingsplan 2016-2019

Ménadsrapport personaluppféljning, exempel maj 2016
Planeringsanvisningar fér 2017, VLL

Projektbeskrivning avseende "Oberoende av inhyrd personal”
Rutin vid inférande av arbetstidsmodell, 2016-08-18, VLL

Utvérdering arbetstidsmodeller inom Vasterbottens Ians landsting,
slutrapportering 2015-09-29, Helseplan

Verksamhetsanalys, 2016-04-08, VLL

Verksamhetsplanering med budget och uppféljning, riktlinje, VLL
Vésterbottens l&ns landsting — 6verférda arbetsuppgifter, 2016-05-32
Arsredovisning 2015, VLL
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