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Sammanfattning

Arsrapport fér 2019 &r regionstyrelsens samlade uppféljningsrapport for aret.
Rapporten innehéller styrelsens samlade bedémning inklusive redovisning och analys
av maluppfyllelse utifran styrelsens verksamhetsplan, redovisning av aktiviteter for de
riktade uppdrag som fullmaktige riktat till styrelsen, uppféljning av styrelsens
internkontrollplan samt ekonomiskt resultat och analys.

Regionstyrelsen redovisar 2019 en negativ budgetavvikelse pa totalt 101 miljoner
kronor och en nettokostnadsutveckling pa 0,4 procent. Budgetunderskotten aterfinns
frémst inom pensionskostnader, fastighetskostnader samt kostnader for avskrivningar.

Regionstyrelsen identifierade infér 2019 atgarder motsvarande 18 miljoner kronor fér
att minska kostnadsutvecklingen och den negativa budgetavvikelsen. Den effekt som
uppnatts av atgarderna fér 2019 motsvarar planen.

I arsrapporten foljs de mal som faststallts i styrelsens verksamhetsplan fér 2019 upp
med stéd av de indikatorer som beslutats fér respektive mal. Sammanlagt &r det sju
mal i verksamhetsplanen, inklusive ett mal som bygger pa uppféljningen av Halsoval,
och styrelsen bedémer att ett mal uppfylls, fyra mal uppfylls delvis och tva mal inte

uppfylls.

Arbetet med fullmaktiges sérskilda uppdrag har under aret fortskridit enligt plan. |
samband med arsrapport I&mnas den sista &terrapporteringen till styrelsen utifran
faststalld internkontrollplan.

| uppféljningen ingar arsrapport Halsoval Vasterbotten 2019 som foljer den
uppféljiningsplan som styrelsen faststllt. Resultaten visar p& en stor spridning i
resultat mellan de olika halsocentralema. Av elva indikatorer som &ar matbara bedéms
tre mal vara uppfyllda och tre p4 samma niva eller béattre &n foregaende ar.
Patientenkaten visar pa battre néjdhet jamfért med 2017.

Det beddms fortfarande finnas en hel del som behéver géras for att kunna uppna en
mer jamlik vard i hela lanet fér barn-unga-vuxna med psykisk ohalsa och kravs
forutsattningar for en kad tillganglighet fér att klara vardgarantin.

Férslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att regionstyrelsen beslutar:

Arsrapport for 2019 faststalls.

Beslut

Arsrapport fér 2019 faststalls.

Protokollsanteckning

Nicklas Sandstrém (M), Ewa-May Karlsson (C) och Carin Hasslow (L) Iamnar féljande
anteckning till protokollet:
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Arsrapporten visar pa hur regionens verksamhet och ekonomi har utvecklats under
2019 i forhallande till faststalld budget och regionplan. Aven om det finns vissa
ljusglimtar & den sammantagna bedémningen att féregaende &r sammantaget gor att
utmaningarna for framtiden blivit stérre. Framfér allt nar det galler genomférandet av
viktiga reformer samt en omstalining till en hallbar ekonomi i balans. Verksamheten
nettokostnader &r 483 mkr hégre &n budget. Regionens balanskravsresultat blev -333
mkr, pengar som bor aterstallas inom tre ar. Regionen raddas &ter igen under ar 2019
av att bérsen gatt bra.

Just nu &r Varlden, Sverige och Vasterbotten inne i en hantering av Coronapandemi.
Det finns ett fore, under och efter. Nu &r vi under ett mycket anstrangt lage for
sjukvarden och darfér &r Alliansens fulla fokus att hantera nuvarande situation.

Beslutsunderlag

* Regionstyrelsen, arsrapport 2019
e Arsrapport Hilsovalet 2019

e §66 Arsrapport 2019

* Tjénsteskrivelse Arsrapport 2019

Utdragsbestyrkande
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1. Inledning

Arsrapport for 2019 dr regionstyrelsens samlade uppfdljningsrapport for ret. Rapporten innehaller
styrelsens samlade bedémning inklusive redovisning och analys av maluppfyllelse utifran styrelsens
verksamhetsplan, redovisning av aktiviteter for de riktade uppdrag som fullméaktige riktat till
styrelsen, uppfdljning av styrelsens internkontrollplan samt ekonomiskt resultat och analys.

1.1 Styrelsens uppdrag

Utover att regionstyrelsen leder och samordnar forvaltningen och har uppsikt 6ver évriga namnders
och de koncerndvergripande bolagens verksamhet ar styrelsen ocksa driftsnamnd fér omradena
Service samt Digitalisering och medicinsk teknik.

I sin roll som bestillare av hilsoval och tandvard har regionstyrelsen dven uppféljningsansvar.

2. Styrelsens samlade beddmning

2.1 Viktiga hdndelser under aret

Nytt ansvarsomrade

Den 1 januari 2019 bildades Region Vasterbotten och i samband med det 6verfordes ansvar for den
primarvard som sker i egen regi fran styrelsen till hdlso-och sjukvdrdsnamnden. Ansvar for
bestéllning av Halsoval kvarstar. Bestallning av tandvard éverfordes fran halso- och
sjukvardsnamnden till styrelsen.

Digitalisering

Digitalis &r regionens métesplats for framtidens vard med fokus pa digitaliseringens mdojligheter som
arrangeras en gang per ar. For att na verksamhet som idag har svart att besdka Digitalis finns
aktiviteter som Digirond, Digifika och DigiTV dér representanter frdn omradet Digitalisering och
medicinsk teknik moter varden. Det ar insatser for att inventera behov av verksamhetsutveckling
med hjalp av teknik och att informera och vécka intresse kring digitaliseringens potential inom
varden.

Framtidens vardinformationsstod (FVIS)

Arbetet med framtidens vardinformationsstod (FVIS) fortskrider. FVIS dr en helhetslosning for
vardinformation som ska framja partnerskap mellan patient och vardgivare, férenkla
informationsutbyte mellan vardgivare for battre st6d och behandling samt méjliggéra en
strukturerad journal per patient. Under 2021 kommer FVIS acceptanstestas i Region Vasterbotten
som forsta region. Acceptanstest innebar att vardinformationsstodet testas innan det tas i bruk. En
omfattande kommunikationskampanj har genomforts med syfte att skapa forstaelse for vad FVIS dr
och hur planen ser ut. Husméten har genomférts pa alla tre orter.

Portféljstyrning

En modell fér portféljstyrning inom digitala projekt ar framtagen, beslutad och inford dar styrmodell,
roller, prioriteringskriterier och riktlinje for effekthemtagning ingar. Portfljstyrning innebar att
kontinuerligt inventera, vardera, prioritera, balansera, styra och folja upp utvecklingsinsatser.
Tillampningen av portféljstyrning skapar forutsattningar att pa ett systematiskt satt prioritera
insatser som skapar ratt nytta for verksamheten och vilja bort de som inte bidrar till att realisera



verksamhetens mal i tillrdckligt hog grad. Inférande av portfoljstyrning och regionens beslutade
digitala strategi ger forutsattningar for att prioritera de initiativ som skapar den stérsta nyttan for
kdrnverksamheten.

Forskning och utveckling

Forsknings- och utvecklingsverksamhet har visat bra resultat under aret genom malmedveten
forskning och utveckling med fokus pa kommunikation och information. Ett flertal forsknings- och
utvecklingsprojekt dr genomférda och studier publicerade. Externa ansokningar har beviljats i
konkurrens med andra aktorer daribland 24 miljoner kronor fran Stiftelsen for Strategisk Forskning
for forskning om “hjarnans tvattmaskin”, det glymfatiska systemet. Det glymfatiska systemet tros ha
koppling till bland annat sjukdomar som Alzheimers. Flera projekt, bland annat Fjarrkonsulten och
Rehabkompassen, har uppmaéarksammats i media.

Fastighetsinvesteringar

De storre byggprojekten har fortskridit enligt plan men flertalet projekt har blivit dyrare dn berdknat.
Saneringskostnaderna har dkat da tekniska felaktigheter och materialval som inte dr godkédnda
utifrdn dagens miljékrav har upptackts vid rivningar.

Under aret har omfattande fastighetsinvesteringar genomférts. Tillsammans med varden har
prioritering skett av kommande tre 3rs investeringsplan och med utékad investeringsram fortsatter
genomforandet av nédvéndiga atgarder for 6kad vardeffektivitet och sdkrande av fastighetstekniska
behov.

Service

Patienttransport och entrévardar har etablerats pa lanets tre orter. Inférandet av patienttransport i
Skellefted har givit god effekt och underléttat fér varden. Tillsammans med Hélso- och sjukvdrden har
en kartlaggning av servicetjanster genomforts for att bidra till 6kad flodes- och resurseffektivitet
inom varden. Produktiviteten och kvalitetsnivan har férbattrats inom lokalvarden vilket méjliggjort
utdkad frekvens inom de omraden som &r kritiska for vardhygien och minskad smittspridning.

En forandring av organisation och uppdrag har genomférts inom inképsprocessen for 6kat fokus pa
kostnadsreduceringar, verksamheternas behov och minskad upphandlingsledtid.

Miljo

Inom miljdomradet har klimatutredningen varit i fokus. Klimatutredning ligger till grund for att
tydliggora regionens totala koldioxidavtryck och kommer vara ett viktigt underlag till att i framtiden
minska koldioxidpaverkan.

Region Vasterbotten har for lag fraktionsnedbrytning. Avfallsstrategi ar beslutad foér 6kad
fraktionsnedbrytning i lanet och implementeringen pagar i verksamheten. Fokusomradet 2020 &r
Okad atervinning av plast. Utredningen for elintensiv verksamhet ar genomférd och aktiviteter ar
skapade.

2.2 Maluppfyllelse

| arsrapporten foljs de mal som faststallts i styrelsens verksamhetsplan for 2019 upp med stod av de
indikatorer som beslutats for respektive mal. Sammanlagt dr det sju mal i verksamhetsplanen,
inklusive ett mal som bygger pa uppféljningen av Halsoval, och styrelsen bedémer att ett mal
uppfylls, fyra mal uppfylls delvis och tva mal inte uppfylls.



Styrelsens maluppfyllelse

Inriktningsmal Mal Maluppfyllelse
Battre och jamlik hilsa Regionen ska arbeta for att framja halsa och férebygga sjukdom

God och jamlik vard God och jamlik vard — uppfélining enligt Halsoval

Aktiv och innovativ Regionen ska verka for nya samarbetsformer for att hushalla med

samarbetspartner resurser

Regionen ska genom digitala tjdnster erbjuda en dkad tillginglighet
for invanare och patienter

Attraktiv arbetsgivare Regionen ska vara en utvecklande och hdlsoframjande arbetsplats

Regionen ska verka fér en hallbar kompetensforsérjning

Hallbar ekonomi Regionens verksamheter ska ha god ekonomisk hushallning

Tabell 1. Styrelsens samlade bedémning av maluppfyllelse

Arbetet med fullmaktiges sarskilda uppdrag har under aret fortskridit och aterrapporterats enligt
plan. Tidplan fér implementering av ny struktur for samverkan mellan regionen och lanets kommuner
avseende vard och omsorg har forléangts varfér ingen slutrapport lamnas vid drets slut. I samband
med arsrapport lamnas den sista aterrapporteringen till styrelsen utifran faststalld
internkontrollplan. Uppféljningen av denna redovisas i bilaga 2.

2.3 Ekonomiskt resultat

Regionstyrelsen anser att de for 2019 avsedda atgarderna har genomférts enligt plan men att
betydande avvikelser dnnu aterstar. Dock har 2019 ars andel av stegen mot ekonomisk hallbarhet
inom regionstyrelsens verksamhet fullgjorts. Regionstyrelsens samlade bedémning ar att malet om
ekonomisk hallbarhet inte har uppnatts 2019

Regionstyrelsen redovisar 2019 en negativ budgetavvikelse pa totalt 101 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 0,4 procent. Budgetunderskotten aterfinns framst inom
pensionskostnader, fastighetskostnader samt kostnader for avskrivningar.

Regionstyrelsen identifierade infor 2019 atgarder motsvarande 18 miljoner kronor fér att minska
kostnadsutvecklingen och den negativa budgetavvikelsen. Den effekt som uppnatts av atgdrderna for
2019 motsvarar planen.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (tidigare Sveriges Kommuner
och Landsting) fér riktade statsbidrag blev pa grund av den férsenade regeringsbildningen klara férst
i juni 20189. Tilldelade statsbidrag till Region Vasterbotten har paverkat budgetavvikelsen och
nettokostnadsutvecklingen fér styrelsen positivt.



3. Maluppfyllelse och fullmaktiges uppdrag

| regionstyrelsens verksamhetsplan har regionplanens inriktningsmal och strategier i specificerats och
omsatts till ett antal mal och indikatorer for 2019. Arsrapporten ar en uppféljning av resultat per
december samt en bedémning av maluppfyllelse fér hela dret. Inom respektive inriktningsmal har
fullmaktige dven riktat sarskilda uppdrag till styrelser och namnder, vilka foljs upp i delarsrapport
eller arsrapport.

I foljande avsnitt redovisas maluppfyllelsen fér 2019 i tabellform. Fargerna nedan indikerar granden
av maluppfyllelse.

Fiargmarkeringar och bedémning av mal

¢ Malet uppfylls (alla indikatorer nar sitt malvarde)
¢ Malet uppfylls delvis (ndr indikatorerna i varierande grad nar sina malvarden)
e Malet uppfylls inte (ndr ingen indikator nar sitt malvarde)

ECE

Daér utfall redovisas kénsuppdelat: K = kvinnor, M = mén

En indikator kan antingen uppnas eller inte, dvs. vara grén eller réd.

3.1 Battre och jamlik halsa

Maluppfyllelse i tabellform

Mal1 Regionen ska arbeta for att framja hélsa och forebygga sjukdom

Indikator Malniva Utfall 2018  Utfall 2019 Malupp-
2019 fyllelse

Medellivslingd (kvinnor) Oka 83,5 83,72

Medellivslangd (min) Oka 80,23 80,44

domning av méluppfyllelse’
Tabell 2. pﬁe.fse R:'oe ska arbeta r att frémjaﬁfsa rebs,rukdom
Analys av maluppfyllelse

Styrelsen bedémer att malet att regionen ska arbeta for att framja halsa och forebygga sjukdom
uppfylls.

Regionen arbetar for att férbattra befolkningens hilsa genom hilsoorientering av hélso- och
sjukvarden, prevention och tidig upptéckt av kroniska sjukdomar samt befolkningsinriktat
hidlsoarbete.

Visterbottningarnas hilsovanor &r i stort sett goda men forbattringarna under det senaste aret har
varit sma. Medellivsldngden har ékat nagot for bade kvinnor och man och fér bada konen ligger
Visterbotten strax under rikets medelvarden. Fér att medellivslangden ska 6ka kravs ocksa insatser

1 Utfall 2018 &r ett femarsmedelvirde fér perioden 2013-2017
2 Utfall 2019 &r ett femarsmedelvarde for perioden 2014-2018
3 Utfall 2018 &r ett femarsmedelvarde for perioden 2013-2017
4 Utfall 2019 &r ett femarsmedelvirde for perioden 2014-2018



utanfor regionens ansvarsomraden som beror faktorer och miljéer i hela samhéllet. En utmaning
kommer fortsatt vara att minska hilsogapet mellan olika grupper i befolkningen.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Regionfullméktige har inte riktat nagra sarskilda uppdrag till regionstyrelsen inom inriktningsmalet.

3.2 God och jamlik vard

Madluppfyllelse i tabellform

Regionstyrelsen dr verksamhetsansvarig myndighet och bestillare av Halsoval Vasterbotten.
Styrelsen ansvarar for uppféljning av den verksamhet som omfattas av uppdraget i Halsovalet, i syfte
att sdkerstalla att malen fér god vard uppfylls samt att kraven i uppdraget tillgodoses pa ett likvardigt
satt. Uppfoéljningsplanen avser déarfor dels egenregins utférare (inom hélso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomrade) och dels privata utférare av Halsoval.

Uppféliningen av uppdraget fér Halsoval Visterbotten foljer faststalld uppféljningsplan for 2019.

Mal2'  God ochjamlik vard®

Indikator Malniva Utfall2018  Utfall2019  Malupp-
2019 fyllelse

Andel patienter < 80 ar med typ 2-diabetes med Minska 7% 7%
blodsockervdrde HbAlc > 70 mmol/mol av antal patienter
som registrerats i NDR

Andel listade patienter med 2 tre planerade lakarbesdk 275% 71% 75%
som traffat samma lakare vid > 50 % av besoken.

Andel besdk i primdrvard/antal bestk i varden 60 % 56 % 57 %
Andel dterkopplade kontakter samma dag (radgivningeller >94% 85% 84 %

tidsbokning) av antal inkommande samtal/kontakter

Andel nybestk med medicinsk bedémning Utgdr. Métning ej méjlig.
inom tre dagar av antal nybesok

' Samlad beddmning avmaluppfyllelse =
aef 3. fpfy!e.'se o och jc'iﬁ dr '
Analys av maluppfyllelse

Styrelsen beddmer att malet att regionen, inom ramen for hélsovalet, ska erbjuda god och jamlik
vard delvis uppfylls.

Andel patienter som dr under 80 ar och som har ett fér hogt blodsockervirde dr oférandrat.
Resultaten fér primarvarden i Vasterbotten dr nagot battre an genomsnittet i riket som ligger pa 8,8
procent. Under perioden 2016—2019 har andelen med fér hégt blodsockervdrde minskat fran 9,6 till
7 procent. Kontinuiteten for flerbesokare som far traffa samma ldkare har forbdttrats under 2019
j@mfért med tidigare ar och malvérdet 75 procent uppnas. Resultaten har férbattrats jamfort med

5 Maluppfyllelsen fér god och jamlik vard bygger pa uppféljningen av indikatorerna inom inriktningsmalet god och jamlik
vard i halsovalet.



delarsrapporten per augusti da endast 69 procent av flerbestkarna fick traffa samma ldkare under de
senaste tolv manaderna.

Andelen primdrvardsbesdk av de totala 6ppenvardsbeséken ligger stabilt sedan flera ar tillbaka.
Andelen primérvardsbesok ar hdgre i S6dra Lappland dn i Umea-regionen, vilket sannolikt beror pa
langa avstand till sjukhus.

Telefontillgdngligheten &r i stort sett lika mellan 2019 och 2018. Under 2018 gjordes dock vdsentliga
forbattringar jamfért med tidigare ar. | sbdra Lappland ar telefontillgdngligheten hogst med 92
procent, jamfort med 88 procent i Skellefted och 85 procent i Umea. De privata hélsocentralernas
telefontillganglighet ar 72 procent. Uppfdljning av andel nybesék med medicinsk beddmning inom
tre dagar av antal nybesdk vantas kunna ske forst 2020.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Ta fram férslag for hur néra vard ska utveckla samarbetet med lénets kommuner

{Delat uppdrag med Hélso- och sjukvirdsnémnden)

Uppdrag avrapporterat vid delarsrapport per april. Ingen planerad uppféljning av uppdraget sker vid
arsrapport.

Utreda och féresla utformningen av en ny bestéllarfunktion
Frdn den 1 november &r en bestéllarenhet formellt inrdttad. Arbetet med att beskriva roller,

processer och uppdrag pagar. Bestallarchefen har pagaende dialog med hilso- och
sjukvardsforvaltningen och bidrar fran bestallarperspektiv i arbetet med God och néra vard.

En rapport om resultathantering for primdrvard och tandvard gjordes juni 2019 som fann svagt stod
for att betrakta primarvard och tandvard i egenregi som leverantérer i legal mening. Ddremot pekade
utredningen pa behov att i olika avseenden fortydliga och skapa mer jamlika férutsattningar for
basuppdraget. Arbetet pabdérjades under hésten och innefattar bland annat 6kad transparens i
planerings- ach uppféljningsprocessen fér hilsovalet for primarvarden och tandvarden, genom en
tydligare process i samarbete med ekonomifunktionen.

Aven behov av en strukturerad dialog mellan bestéllarfunktionen och styrelsen respektive tandvérds-
och primérvardsutskottet infor och under planering, samt i samband med uppféljning av
bestéllningarna, for att synliggora politiska prioriteringar kopplade till finansiering. Tandvarden i
Visterbotten hanteras idag inte enligt LOV men valda delar fungerar tandvarden i en bestallar-
Jutférarmodell. Inom ramen fér utvecklingsarbetet med en férstéarkt bestéllarfunktion har ett arbete
pabérjats med att tydliggéra rollerna for tandvarden i egenregi i relation till bestéllaren, bade vad
géller uppdraget, finansieringen och uppféljningen av leverantérerna.



3.3 Aktiv och innovativ samarbetspartner

Maluppfyllelse i tabellform

Mal 3  Regionen ska verka for nya samarbetsformer for att hushalla med resurser

Indikator Malniva Utfall 2018 Utfall2019  Malupp-
2019 fyllelse
Energianvdndningen i regionens fastigheter {minska med 101,9 111,1° 109,7

23 % 2009-2019)
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ell 4. Mdluppfyllelse Regionen ska verka fér nya samarbetsformer fér att hushdlla med resurser
Analys av maluppfyllelse

Styrelsen beddmer att malet om att regionen ska verkar fér nya samarbetsformer for att hushalla
med resurser inte uppfylls.

Under 2019 har regionen genomfart aktiviteter for att minska el-varmeanvandning motsvarande
1,65 Miljoner KWh som ger en effekt pa 2,5 Miljoner KWh pa ett r. Trots detta nas inte malet vilket
bland annat beror pa dkade ytor istéllet fér minskade och mer elkrdvande medicinsk utrustning.
Regionens fastighetsbestand ar fortfarande i gammalt skick med déligt klimatskal samt dldre
ventilation och belysning. Regionen har fortsatt arbeta med externa partners som en del av
mals&ttningen att vara en attraktiv och innovativ samarbetspartner. Arbetet i energicare och
Ruggedised fortsdtter och pa sikt kommer det ge oss langtgdende positiva effekter.

Mail4  Regionen ska genom digitala tjanster erbjuda en okad tillgdnglighet for invanare och patienter

Indikator Malniva Utfall 2018  Utfall2019  Malupp-
2019 fyllelse
Antal invanarinloggningar i 1177 Vardguidens e-tjanster Oka 20 %7 1425 3618 1687 606

{K=936459,  (K=1104296,
M=423760)  M=583304)

Antal digitala behandlingsprogram/stédprogram som 14 10 14
patienter kan tilldelas i stéd och behandling

Antal mottagningar som erbjuder majlighet att av- eller 44 22 36
omboka minst en typ av tid via webbtidbok (sjukhusvard
och priméarvard)

{Samlad bedomning av maluppfyllelse
TbH 5. Mé!ppﬂ!s Regionen sa enom difatﬁser rbudu n a tﬂgﬁnfghetc’ir invénare och
patienter

5 Ingangsvérde i verksamhetsplanen var 132,4 GWh och avser basar 2009.

7 | verksamhetsplanen anges malvirdet 162 872 som &r en 6kning med 20 procent av ingangsvirdet i verksamhetsplanen.
g Ingdngsvirde i verksamhetsplanen var 135 727 och var virde fér november manad 2018. 1 425 361 &r heldrsvardet fér
2018.



Analys av maluppfyllelse

Styrelsen bedémer att malet om att regionen genom digitala tjanster ska erbjuda en 6kad
tillganglighet fér invdnare och patienter delvis uppfylis.

For att skapa férutsdttningar fér God och ndra vard och mojliggéra ett malstyrt arbete mot en enad
malbild har under 2019 férvaltningsobjekt skapats for: 1177 Vard pa telefon, 1177.se, webbtidbok
samt stéd och behandling. Antal invanarinloggningar i 1177 Vardguidens e-tjanster var sammanlagt
1,69 miljoner (1,43 miljoner), vilket innebér en dkning pd mer &n 18 procent men att malsattningen
att 6ka med 20 procent inte uppnas.

Antal digitala behandlingsprogram/stédprogram som patienter kan tilldelas i stéd och behandling har
okat till 14 (10) och nar darfér malvirdet. Antal mottagningar som erbjuder majlighet att av- eller
omboka minst en typ av tid via webbtidbok har dkat till 36 (22) men innebdr att malet att férdubbla
antalet mottagningar inte nds. Bada dessa tva tjanster dr viktiga pusselbitar i att etablera God och
nadra vard.

Arbetet med Framtidens Vardinformationsstod (FVIS) fortsatte under 2019. Under hésten har Region
Vésterbotten arbetat tillsammans med de andra regionerna och leverantéren Cambio for att
foérbereda fér hur produkten ska konfigureras.

Regionens process for digitalisering och innovation (Digln) har blivit mer effektiv under aret. Behoven
hos invanarna och i verksamheten samlas in, forslag till 16sningar arbetas fram och de som skapar
mest nytta genomférs. Region Vésterbotten har nu kompletterat framtagen och faststalld
digitaliseringsstrategi med inférande av portféljstyrning, vilket innebar att det finns verktyg som ger
forutsattningar for att ratt initiativ prioriteras.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Implementera ny struktur fér samverkan mellan regionen och lanets kommuner avseende vard och
omsorg
{Delat uppdrag med hélso- och sjukvdrdsnémnden)

Implementeringsprojektet har haft kontinuerlig kommunikation med samtliga 16 parter dér den
viktigaste delen &r de lokala dialogerna i kommunerna och i regionen, som ska ske i huvudsak i tva
omgangar. De synpunkter som framkommer vid dessa dialoger ska med stod av projektet resultera i
férslag till en kommande samverkansstruktur. Arbetet har varit tidskrdvande men samtidigt
vardefullt fér att uppna projektets syfte att skapa en gemensam process dar samtliga parter ar
delaktiga i inférandet av en ny struktur for samverkan avseende vard och omsorg.

Utifran att det har varit ett omfattande arbete att fa till stand samtliga planerade dialoger med saval
politik som tjanstepersoner har styrgrupperna beslutat att forlanga tidplanen med sex manader till
31 maj 2020. Darfor kan ingen slutrapport lamnas vid arets slut. Vid arets slut kommer tva
dialogomgangar ha genomforts med samtliga parter. Beslutsforslag berdknas vara klart februari
2020.
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3.4 Attraktiv arbetsgivare

Maluppfyllelse i tabellform

Mal'5 Regionen ska vara en utvecklande och hilsoframjande arbetsplats

Indikator Malniva Utfall 2018  Utfall 2019  Malupp-
2019 fyllelse
Frisktal, andel sjukfranvarande i max 5 dagar Oka 63 %° 71%
(K = 60 %, (K = 689%,
M =67 %) M =74 %)
Sjukfranvarotid, trend Minska 4,8 %10 4,6 %
(K=5,7%, (K=54%,
M =37 %) M=37%)
Ledarskap!! Ingen medarbetarenkat genomférd under 2019
Medarbetarskap!? Ingen medarbetarenkit genomférd under 2019
 Antal tillbud Minska 181 24
(k =15,
M=9)
Antal arbetsskador Minska 4914 50 BorRiEs
(K =24,
M =19)

'samlad beddmning av maluppfyllelse =
b . Muppﬂea's Reonen ska ra kae och hc‘isofr&jne rbe.'ats. o
Analys av maluppfyllelse

Styrelsen bedomer att malet att regionen ska vara en utvecklande och halsofrdmjande arbetsplats
delvis uppfylls.

Andelen medarbetare med fem eller farre sjukfranvarodagar under senaste aret har 6kat vilket &r
positivt. Sjukfranvaro har stabiliserat sig under aret pa cirka 4,6 procent, vilket dr ndgot ligre an i
slutet pa 2018.

9 Ingangsvarde i verksamhetsplanen var 67 procent per oktober 2018.

10 Ingangsvarde i verksamhetsplanen var 5,17 procent per oktober 2018.

1 Medelviarde fran tre fragor (skala 1-8): "Min chef visar uppskattning for mina arbetsinsatser, Min ndrmaste chef visar
fortroende fér mig som medarbetare samt Min nirmaste chef ger mig férutsittningar att ta ansvar i mitt arbete”.

12 Medelvirde fran fyra fragor (skala 1-8): “Pa min arbetsplats dr vi bra pa att ldra av varandra; P& min arbetsplats ger vi
varandra hjalp och stéd; Jag beméter alltid mina arbetskamrater val samt Jag bidrar med att férbéttra vardprocesserna och
andra viktiga processer”.

13 Ingangsvarde i verksamhetsplanen var 19

14 Ingangsvirde i verksamhetsplanen var 59
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Bild 1. Sjukfranvaro rullande tolvmédnadersperioder

Medarbetarundersdkningen genomfiordes senast 2018 dérav finns ingen uppfoljning fér dessa
indikatorer. Rapporteringen av tillbud och arbetsskador har under 2019 6kat i jamférelse med 2018.
Det dr en stérre 6kning av rapporterade tillbud fran 18 till 24. Detta kan ses som en positiv utveckling
- for att kunna arbeta med férebyggande insatser och minska arbetsskadorna behévs en tidig insats i
verksamheternas arbetsmiljé. Under 2019 har en éversyn och uppdatering av systemet fér
rapportering genomforts, Syftet dr att underlatta vid rapporteringen av tillbud och arbetsskador i
verksamheterna samt frdmja det systematiska arbetsmiljdarbetet.

M3al6 Regionen ska verka for en hallbar kompetensforsarjning

Indikator Malniva Utfall 2018  Utfall2019 Malupp-
2019 fyllelse
Personalomsattning, medarbetare som slutar fore 65 ars Férre 8,18 %!6 7,18%
15
alder (K=7,81%, (K= 7,60 %,

M = 8,68 %) M = 6,60 %)

Antal medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars alder Oka 2617 25
(K=14, (K=12,

M=12) M=13)

i Samlad bednmnmg av mﬁ!uppfyllelse

Tabeﬂ 7. Mafuppfyﬂelse Regtonen ska verka fér en hallbar kompetensforsormmg

Analys av maluppfyllelse

Styrelsen beddmer att malet om att regionen ska verka fér en héllbar kompetensforsorjning delvis
uppfylls.

Personalomséttningen visar en positiv trend och har sjunkit enligt plan under rapporteringsperioden,

malvirdet berdknas sdledes nds. Malnivan fér Antalet medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars
3lder lag pa en hég niva 2018 som inte kunnat nas under 2019.

15 Andel som slutat och ersatts av en annan medarbetare
16 Ingangsvirde i verksamhetsplanen var 8,19 procent.
17 Ingangsvirde i verksamhetsplanen var 61. Virdet inkluderade bland annat dven timanstillda.
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Arbete med fullmdktiges uppdrag

Utveckla och 6ka det systematiska hdlsofrimjande arbetet
(Delat uppdrag med hélso- och sjukvdrdsndmnden, regionala utvecklingsndmnden samt folkhdgskolestyrelsen)

Flera aktiviteter har genomforts under aret for att skapa forutsattningar for att félja upp och utveckla
en attraktiv, hdlsofrdmjande och saker arbetsmiljé i regionen.

En ny rutin for fordelning av arbetsmiljouppgifter har arbetats fram och den har nu bérjat anvéndas.
Uppfoljning av detta kommer att ske i skyddskommittéer pa alla nivaer. Arbete i skyddskommittéer
har fortydligats i det nya samverkansavtal som under dret tecknats av arbetsgivar- och
arbetstagarparter. Det nya avtalet har ett storre fokus pa arbetsmiljofragor och skapar battre
forutsattningar for att planering och uppféljning av det systematiska arbetsmiljéarbetet kan
genomforas. Implementering av det nya samverkansavtalet har pabérjats men det kommer att paga
dven under 2020. En av de st6rsta utmaningarna i detta ar att utveckla foérandrade arbetssatt i
arbetsmiljdarbetet i vara samverkansgrupper och skyddskommittéer pa alla nivaer och som skiftar
fran information till och tyckande tillbaka att vi arbetar tillsammans (samverkan).

En ny arbetsmiljoutbildning har startat upp vilket méjliggdr uppféljning av att chefer har de
grundldggande kunskaperna som behéver sakerstéllas vid fordelning av arbetsmiljéuppgifter. De tvd
andra delarna i den kompletta arbetsmiljéutbildningen ar mer verksamhetsnara med en andra del for
chefer och den tredje pa arbetsplatsen.

Utveckling och stadning av vart system for att rapportera och félja upp arbetsskador har genomférts
under hosten och detta ger ocksa férutsattning for ett 6kat anvandande. Det som dock ar viktigt har
ir ocksa att arbete med atgirder och sikerstilla att tillbud och skador som intriffat forebyggs sa att
det inte sker igen.

Foretagshalsan har under aret implementerat ett nytt arbetssatt med tidiga insatser vid
sjukskrivning. Fokus har legat pa att erbjuda stéd till chef och tidiga rehabiliteringsméten i de fall dar
det &r psykisk ohdlsa som orsak till sjukskrivning och nedsatt arbetsférmaga. Arbetssattet kommer
att behova fortsdtta utvecklas under 2020.

Nu finns grundldggande forutsattningar for planering och uppféljning av arbetsmiljéarbetet pa plats i
organisationen. Den stérsta utmaningen kvarstar dock och det ar att férandra vara arbetssatt sa att
planering och uppféljning pa ett tydligt och transparent satt gar hela vigen fran ansvariga
fértroendevalda ut till forsta linjens chefer och tillbaka. Detta skulle underldttas ytterligare av ett
digitalt ledningssystem dar planering och uppféljning av arbetsmiljéarbetet skulle kunna samlas. Ett
sadant system skulle leda till 6kad systematik, struktur och effektivitet och skapa battre
forutsattningar for chefer pa alla nivaer att bedriva ett systematiskt och halsoframjande
arbetsmiljéarbete.

Uppfdlining av strategiska arbetsmiljpomraden 2016—2019 bér genomféras och en nya mal med
langre tidshorisont dn ett ar bér arbetas fram.
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3.5 Tydligt ledarskap byggt pa samverkan for hallbar regional tillvaxt

Maluppfyllelse i tabellform

Inga mal f6ljs upp inom inriktningsmalet.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Implementera ny beredningsstruktur fér samverkan mellan regionen och ldnets kommuner
avseende regionala utvecklingsfragor

(Delat uppdrag med regionala utvecklingsndmnden)

Regionstyrelsens ordférande bjuder en till tva ganger per termin in till Regionledningsméte, vilket ar
regionstyrelsens forum fér samverkan mellan regionen och kommunerna. Inbjudna fran lanets
kommuner ir en representant fér majoriteten respektive oppositionen samt kommunchefen.
Inbjudna frdn Region Visterbotten ar presidierna i regionstyrelsen, regionala utvecklingsndmnden
och hilso- och sjukvardsnamnden samt dess forvaltningschefer. Under 2019 har kollektivtrafik, RUS-
processen, kompetensforsérining, kommunutredningen, Nara vard-utvecklingen och digitalisering
statt pa agendan. Rapporter fran den primdrkommunala beredningen och implementeringsprojektet
for en ny samverkansstruktur for vard och omsorg har varit dterkommande punkter.

3.6 God ekonomisk hushallning

Maluppfyllelse i tabellform

Mal7 Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning

Indikator Malniva Utfall 2018  Utfall 2019  Malupp-
2019 fyllelse

Andel basenheter ddr utfallet balanseras mot budget 80 % 50 %18 63 %

Andel basenheter med narvarotid motsvarande 80 % 50 % 69 % RS

bemanningsmal

Tabell 8. Méfup!senns eter ska h g ekonomisk hdﬂm‘ng

Analys av maluppfyllelse
Styrelsen bedémer att malet att regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning inte
uppfylls.

Inom styrelsen ingdr 19 basenheter i matningen. Resultatet och prognosen pa bada dessa indikatorer
ir kopplade till underskottet i ekonomin. Férbattringen nar det galler utfall mot budget aterfinns
inom omradet administration. N&r det galler férbattringen inom néarvarotid motsvarande
bemanningsmal redovisas forbéttring inom omradena Service och Digitalisering. Omradet
administration har liksom féregiende ar utfall hégre dn malnivan vilket uppgar till 86 procent.

18 Ingangsvarde i verksamhetsplanen var 44 procent.
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Arbete med fullmdktiges uppdrag

Utreda/férbereda atgarder for ekonomisk hallbarhet fér kommande planperiod (2020-2023)

Uppdraget rapporterades i samband med delarsrapport per april. Ingen planerad uppféljning av
uppdraget sker vid arsrapport.

En handlingsplan ar framtagen av regiondirektéren och beskrivs i regionplanen fér planperioden

2020-2023. Respektive namnd och styrelse konkretiserar arbetet i sina verksamhetsplaner.

Utreda och ta fram underlag for att inféra en ny styrmodell under kommande planperiod (2020-
2023)

Ingen planerad uppféljning av uppdraget sker vid arsrapport.

Utreda och foresla en langsiktig, och finansierad, investeringsplan

Uppdraget rapporterades i samband med delarsrapport per april. Ingen planerad uppféljning av
uppdraget sker vid arsrapport.

Uppdraget dr genomfért och regionstyrelsen har tagit beslut om investeringsplan i juni 2019.
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4. Ekonomisk analys

4.1 Analys av budgetavvikelse

Regionstyrelsens nettokostnader redovisar for 2019 en negativ budgetavvikelse pa totalt 101
miljoner kronor vilket motsvarar 3,5 procent. Nettokostnadsutvecklingen uppgar till 0,4 procent.
Statsbidragen under dret har paverkat budgetavvikelsen fér styrelsen positivt.

Stora budgetunderskott aterfinns inom pensionskostnader, fastighetskostnader och kostnader for
avskrivningar.

Regionévergripande verksamhet

Inom regionvergripande verksamhet ingar centrala anslag, vilket inkluderar personalanslag,
pensionskostnader och avskrivningar samt regionledning inklusive staber. Den negativa
budgetavvikelsen for aret uppgar till 10 miljoner kronor. Avvikelsen bestar bland annat av hoga
pensionskostnader for regionens medarbetare, dér de kostnaderna for styrelsen uppgar till 398
miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 9,8 procent. | avvikelsen aterfinns dven higa kostnader
for avskrivningar dar den negativa avvikelsen mot budget uppgér till 30 miljoner kronor. Overskott
redovisas inom det strategiska anslaget och inom riktade statsbidrag.

Primdrvard bestdllare

Den negativa budgetavvikelsen for Primarvard bestéllare &r 20 miljoner kronor for 2019.
Merkostnader for hyrldkare i inlandet belastar bestallaren och uppgar till 18 miljoner kronor.
Underskott mot budget redovisas dven for ersattning till hdlsocentraler for vard av avgiftsbefriade
patienter inklusive barn, dldre och patienter med frikort.

Tandvard bestdllare

For Tandvard bestéllare dr underskottet mot budget tva miljoner kronor fér r 2019 vilket innebér en
nettokostnadsutveckling pa 4,5 procent. Kostnaden for tandvardsstod redovisar underskott och inom
allméntandvarden och barnkapitering redovisas éverskott.

Digitalisering och medicinsk teknik

Omrade Digitalisering och medicinsk teknik redovisar for 2019 en negativ avvikelse mot budget med
sex miljoner kronor och en nettokostnadsutveckling pa 6,4 procent. Avvikelse mot budget paverkas
positivt av riktat statsbidrag pa 20 miljoner kronor samt en férstarkning fér FVIS med sju miljoner
kronor.

I slutet av 2019 liksom 2018 har det uppstatt akuta inkdp av reservdelar vilket ej har gatt att férutse,
2019 uppgar den summan till tre miljoner kronor. Kostnader for Officelicenser dr ocksa en del i
avvikelsen mot budget.

Service

Fér 2019 redovisar omradet Service en negativ avvikelse mot budget pa 62 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 2,6 procent.

Som tidigare under dret aterfinns det storsta underskottet mot budget inom fastighetskostnader som
for omrade Service uppgar till 60 miljoner kronor. Underskottet forklaras till stor del av héga
kostnader for inhyrda lokaler och fastighetsservice. Inhyrda lokaler inklusive paviljonger har nyttjats
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som evakueringsytor i samband med pagdende bygginvesteringar. Inom omradet fastighetsmedia (el,
varme, vatten) pagar insatser med energieffektiviseringar.

Sjukresekostnaderna inklusive patientresor har en negativ avvikelse mot budget med tio miljoner
kronor efter december. Budgettillskott fér aret &r tolv miljoner kronor. Tillskottet motsvarar volym
och avtalsékningen. Positivt &r att samordningsgraden har 6kat markant. Okade intdkter med nio
miljoner kronor samt att intern service redovisar ett positivt resultat motsvarande tva miljoner
kronor, bidrar till att minska det totala underskottet.

Arsresultatet har forbattrats jamfort med lamnad prognos efter april med 35 miljoner kronor.
Atgirder bade kort- och langsiktiga motsvarande 23 miljoner kronor och resterande belopp &r
budgettillskott f&r sjukresor.

Nedanstdende tabell visar budgetawvikelse och nettokostnadsutveckling per omrade.

Budgetavvikelse och kostnadsutveckling (mkr)

Utfall Utfall  Kostnads- Budgetavvikelse  Arsbudget

2019 2018 utveckling 2019

mkr mkr % mkr % mkr

Regiondvergripande verksamhet -722 -787 -8,2 -10 -1,4 -712
Primdrvard bestillare -1320 -1282 2,9 -20 -1,6 -1299
Tandvard bestdllare -168 -160 4,5 -2 -1,3 -165
Digitalisering och medicinsk teknik -351 -330 6,4 -6 -1,8 -345
Service -452 -441 2,6 -62 -15,9 -390
Summa -3 013 -3000 0,4 -101 -3,5 -2912

Tabell 9. Budgetavvikelse och kostnadsutveckling

Nedan redovisas budgetavvikelsen och kostnadsutvecklingen férdelat per fokusomrade. Den stérsta
negativa avvikelsen mot budget aterfinns inom personalkostnader pa 56 miljoner kronor. Nastan
hela avvikelsen forklaras av pensionskostnader som 8kat med 35 miljoner kronor jamfért med
foregdende ar och resulterar i en budgetavvikelse pa 55 miljoner kronor.

Underskottet mot budget inom fastighetskostnader uppgar for styrelsen till 61 miljoner kronor men
ir en kostnadsminskning pa 1,0 procent. En negativ budgetavvikelse aterfinns dven inom
avskrivningskostnaderna med 30 miljoner kronor.

Ett budgetdverskott pad 64 miljoner kronor aterfinns i posten dvrigt. | denna post finns tillférda medel
for strategiska satsningar som inte nyttjats samt dverskott inom riktade statsbidrag.

Kostnaderna fér avskrivningar uppgar till 385 miljoner kronor och har en kostnadsutveckling pa 19,4
procent. Den negativa avvikelsen mot budget fér dessa uppgar till 30 miljoner kronor.
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Utfall Utfall Kostnads- Budgetavvikelse Arsbudget

2019 2018 utveckling 2019

mkr mkr % mkr % mkr

Vardintakter 26 26 -0,1 6 -27,8 20
Ovriga intékter 781 681 14,8 -15 -19 796
Personalkostnader -982 -986 -0,4 -56 -6,0 -927
- Varav Pensionskostnader -398 -363 9,8 -55 -16,0 -343
Ovriga personalkostnader -30 -29 6,1 -6 -24,0 -24
Likemedelskostnader -8 -10 -18,3 4 29,8 -12
Med matr och prod kost -49 -59 -15,9 2 3,0 -51
Kop av verksamhet och tjanster -1519 -1478 2,8 -4 -0,3 -1515
Utomlansvard -0 -0 698,2 -0 0]
Fastighetskostnader -329 -332 -1,0 -61 -23,0 -267
IT/MT kostnader -261 -243 7.3 -3 -1,4 -256
Ovrigt -256 -248 3,4 64 20,1 321
Avskrivningskostnader -385 -322 19,4 -30 -8,4 -355
Summa -3 013 -3 000 0,4 -101 -3,5 -2912

Tabell 10. Fokusomraden

4.2 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Regionstyrelsens verksamheter identifierade infér 2019 behov av atgéarder pa narmare 18 miljoner
kronor i sitt arbete for att ga mot en budget i balans. Uppnadd effekt fér aret motsvarar planen.

Fordandringsprogrammet inom omradet Digitalisering och medicinsk teknik har som mal att kommaii
ekonomisk balans under 2020 vilket innebar att verksamhet klaras inom ekonomiska forutsattningar.
Under 2019 har Digitalisering och medicinsk teknik arbetat aktivt med att utvérdera behovet vid
varje ersattningsrekrytering, och utvardera vilket resursbehov som finns inom organisationen. Andra
atgdrder har varit genomgang omférhandling och avslut av befintliga serviceavtal vilket lett till
besparingar, samt minskning av reservdelskostnader. Vidare har effektiviserande arbetssatt inforts.

Omradet Service har till storsta del genomfért aktiviteterna i verksamhetsplanen. Stérsta fokus har
varit att pdverka kostnadsutvecklingen och forbattra de styrande indikatorer for 6kad kundnytta.
Under aret har Service omférdelat resurser fran férebyggande underhall till avhjadlpande
fastighetsunderhall fér att minska kostnaden for képta tjdnster. Fértatning av lokaler har genomférts
pa flera omraden i linet med syfte att inte utoka lokalytan.

Aktiviteter kring samordning av sjukresor tillsammans med hélso- och sjukvarden pagar for att
paverka kostnadsutvecklingen. Ett gemensamt arbete med hélso- och sjukvarden har under aret dven
startat i syfte att minska kostnaderna for medicinskt férbrukningsmaterial.
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4.3 Framtidsbedémning och prognos

Inférandet av FVIS kommer ta manga resurser i ansprak, bade inom omradet Digitalisering och
medicinsk teknik och hos kdarnverksamheterna. Att fa resurser att ricka till samt prioritera ritt
initiativ kommer fortsatt vara en av de stérsta utmaningarna.

Arbetet med att effektivisera realiseringsfasen inom Digitaliserings- och innovationsprocessen ar
pabérjad. Ett nuldge &r identifierat och en gap-analys finns framtagen. Arbetet fortsitter under 2020.

Forandring pa omradesniva tar tid och paverkar basenheternas resultat kring arbete med till exempel
Digln och effektivare realiseringar. Fériandringsledare maste avsatta tid for att arbeta med
férandringsledning och tid for att planera for vad ska vi borja med, sluta med och fortsétta med.

Kostnaderna fér mobila enheter bedéms att fortsatt 6ka da tanken med FVIS &r ett forandrat
arbetssatt dar varden dr mobil och nirmare patienten. Fér att forbereda detta ses affirsmodellen
dver och en tjdnstpaketering av bland annat datorer och programvaror. Langsiktig finansiering av
detta ses dver.

Inom omradet Service dr de stora utmaningarna kostnadsékningen for sjukresor och
fastighetskostnader. En fortsatt risk ar att byggnadsrelaterad ohalsa fortsatter att 6ka som det har
gjort under 2019 och for att férebygga och undvika nya drenden ar en dkning av frekvensen for
lokalvarden en viktig del. Under 2019 har investeringsprocessen reviderats och férbittrats.

Fortsatt fokus genomfors for kostnadsreduceringsposter och férbittrade processindikatorer, detta
for att skapa stabilitet. Inom basenheterna servicecenter och intern service fortgar férandringsresan
dar aktiviteter skapas tillsammans med kunderna for 6kad total effektivitet och kundnytta. Arbetet
innebar att tillsammans med kunderna skapa tydliga strategier och aktiviteter for vardeskapande
service. Bedomningen dr att omradet Service kommer fortsatta utvecklas i ratt riktning. Genom
processforbattringar 6kas kundnyttan och stédet till vardens effektivitet.

Liksom tidigare ar innehaller de kommande aren stora investeringsbehov med Gkade
avskrivningskostnader. Prognoser for pensionskostnader visar pa 6kade kostnader. Bedémningen ar
att regionstyrelsen kommer att ha fortsatta svarigheter att klara verksamheten inom anvisad budget.

Verksamheten maste genomfdra atgarder pa kort och lang sikt fér att minska kostnadsutvecklingen
och astadkomma omstallningen mot en hallbar ekonomi.
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Bilaga 1. Budgetomfordelningar
Budgetomfordelningar 2019

Regionstyrelsen mkr
Primarvard
- fordelning statsbidrag | 21,00
Digitalisering och medicinsk teknik
- férdelning spjutspets FoU 1,16
- flytt av verksambhet till IT fran lab -0,59
- flytt av verksamhet till IT fran ekonomi 2,08
- flytt av verksamhet fran Service 0,93
- medfinansiering projekt Umea 5G 0,50
- fordelning statsbidrag 20,00
- fordelning FVIS 7,00
Service
- tillskott for fordandrad inkdpsprocess 2,00
- projekt for gemensam bestallningscentral 0,40
- tillskott for miljopolitiskt program 1,44
- flytt av verksamhet till Service -0,93
- fordelning av statsbidrag 12,00
- teknisk justering bla index o soc avgifter 1,76
Ovrig verksamhet inom regionstyrelsen
- fordelning statsbidrag sjukskrivning -8,08
- flytt av verksamhet till IT fran ekonomi -2,08
- medfinansiering projekt Umea 5G -0,50
- tillskott f6r férandrad inkdpsprocess -2,00
- projekt fér gemensam bestallningscentral -0,40
- tillskott fér miljopolitiskt program -1,44
- utékad budget till Revisionen -0,55
- fordelning Skandion -1,00
- flytt av tjdnster -4,50
- flytt av intdkter -39,00
- férdelning statsbidrag -119,00
- utokad budget till folkhdgskolestyrelsen -0,45
- férdelning FVIS -7,00
- fordelning komiljard -70,00
- teknisk justering bla index o soc avgifter -0,60
Summa regionstyrelsen -187,85
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Bilaga 2. Redovisning av arbete med intern kontroll

Uppféljning av intern kontroll for styrelsens ansvarsomrade

Styrelsen ska lopande, eller minst en gang per ar f6lja upp kontrollaktiviteter i enlighet med den
interna kontrollplanen. Av redovisningen ska framga:

e Nér och hur kontrollaktiviteterna har genomférts
e Resultat av kontrollaktiviteterna
e Atgirder som har eller ska vidtas med anledning av resultatet

Vid arsrapport féljs nio kontrollaktiviteter upp. Se redovisning nedan.

R2. Risk for otydliga roller och ansvar efter organisationsforandringar

Kontrollaktivitet

Kontroll att roller och ansvar &r tydliga efter organisationsférandringar.

Metod

Enkat till verksamhetsomradeschefer och stabschefer.

Genomford kontroll

Kontroll genomférd genom enkit till centrala ledningsgruppen?® i december.

Redovisning av
resultat

Tre svar har inkommit. Pa fragan om det finns otydliga roller och ansvar efter
organisationsférandringar som har betydande paverkan pa verksamhet/uppdrag
har en har svarat "ja” och tva svarat “nej".

Bedémning/analys

Oklarheter uppges finnas kopplat till dgarstyrning av bolag dir bolagens
verksamhet riskerar att bedrivas i strid med dgarens instruktioner, lag och
bolagsordning vilket kan leda till stérningar i bolagens verksamhet och
fortroendeskada.

Forslag pa atgard

For att dtgdrda risker kopplat till oklarheter i garstyrning har en arbetsgrupp med
tjdnstepersoner fran kansliet, juridik, regional utveckling samt ekonomi formats
under hosten.

R4. Risk for brister i samarbete

Kontrollaktivitet Kontroll om uppféljning av tecknade avtal om verksamhetsférlagd utbildning med
UmU f&ljs upp enligt avtal.
Metod Kontroll med avtalsansvariga for uppféljning om avtalen faljts upp enligt

overenskommelse.

Genomford kontroll

Kontroll har skett genom genomgang av samtliga befintliga avtal rérande
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och att uppféljning sker enligt avtal.

Redovisning av
resultat

Uppfbljning av avtal sker i tre grupperingar:

®  VFU (Verksamhetsforlagd utbildning): dar avtal och kvantitet foljs upp

e  VIL (verksamhetsintegrerat ldrande): dar utveckling av pedagogiska
metoder och modeller féljs upp

e  Utbildning: dar specialistsjukskaterskeutbildningarna féljs upp specifikt

Grupperingarna rapporterar regelbundet till FUl-rddet (forskning, utveckling och
innovation).

12 Centrala ledningsgruppen (CLG) bestar av regiondirektdr, hidlso- och sjukvardsdirektér, regional utvecklingsdirektér,
digitaliseringsdirektér, servicedirektdr samt stabsdirektorer.
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Revidering av befintligt VFU-avtal fortgar for medicinska fakultetens utbildningar
under 2020. Behov av revidering och dversyn av avtal ses for psykolog- och
socionomprogrammet. Avsaknad av avtal for vardadministrativa programmet for
medicinska sekreterare och dietistprogrammet. Avtal med kommuners
gymnasieskolor, Vard och omsorgscollege Vasterbotten finns.

For vissa universitetsutbildningar saknas det interna férdelningséverenskommelser
inklusive gymnasiets arbetsplatsldrande (APL) inom regionen.

Beddmning/analys

Beddmningen dr att det finns ett gott samarbete mellan avtalsparter och mellan
parter dar det ocksa saknas avtal. Olika samverkansforum finns for uppféljning av
avtal.

Risken kvarstar efter kontroll.

Forslag pa atgdrd

Under 2020 kommer ett arbete inledas med att faresla avtal dar sadana saknas och
revidera befintliga avtal utifran anpassning av program- och
verksamhetsforandringar. Vidare ta fram forslag pa interna dverenskommelser dar
det saknas inom Region Vésterbottens verksamheter for en jamn férdelning av
VFU-platser inom ldnet.

R5. Risk for att omorganisation leder till storningar i verksamheten

Kontrollaktivitet

Kontroll att risk- och konsekvensanalyser genomférs i samband med
organisationsférandringar.

Metod

Stickprov, fem genomforda risk- och konsekvensanalyser.

Genomford kontroll

Kontroll genomfard utifran genomgang av protokoll for fem risk- och
konsekvensanalyser fran samverkansgrupper (VSG och FSG) géllande
organisationsfordndring. Kontroll att risk- och konsekvensanalyser &r genomforda
och inkluderade innan samverkan.

Redovisning av
resultat

Risk- och konsekvensanalyser ar genomfdrda enligt kontroll. Dock har vissa brister
funnits i underlagen, till exempel har det inte tydligt framgatt vilken typ av risk som
férandringen kan medféra. Denna brist har inneburit att ett uppdrag for
fortydligande och forbattringar i metod for risk- och konsekvensanalyser ar
paborjat och kommer att slutféras under bérjan av 2020.

Beddmning/analys

Denna brist i vissa underlag till risk- och konsekvensanalyser har varit kdnd. Bristen
bedéms dock inte ha inneburit allvarliga konsekvenser for verksamhet vid
forandringen

Forslag pa atgird

Atgard vidtagen for att forbattra riktlinje och metoder for konsekvensanalyser vid
forandring. Ny riktlinje planeras att implementeras under varen 2020.

R6. Risk att finansiering saknas

Kontrollaktivitet

Kontroll att investeringsobjekt haller sig inom beviljad projektbudget.

Metod

Stickprov av 20 investeringsobjekt.

Genomford kontroll

20 stickprov har férdelats mellan investeringsomradena Fastighet, MT och IT med
viktning utifran storleken pa beviljad investeringsram. For stickproven har sedan
budget jamférts med prognos eller utfall for respektive projekt.
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Redovisning av
resultat

65 procent av stickproven visar pa en negativ avvikelse mot budget. Da flera av
stickproven avser pagaende projekt kommer dskande om 6kad budget att goras da
projektens nya forutsattningar utretts.

Nar projekt dverskrider beviljad budget finns risk att andra projekt inte blir av eller
senareldggs pa grund av att den totala investeringsbudgeten inte racker till alla
planerade initiativ. | forlangningen paverkar det dven fortroendet for regionens
formaga att planera och genomfora investeringsprojekt inom befintlig budget.

Resultatet foranleder inga ytterligare atgarder forutom det arbete som redan pagar
med utveckling av rutiner och arbetssétt.

Bedomning/analys

Beddmningen &r att det inte ror sig om vdsentliga avvikelser sa ldnge hanteringen
av avvikelserna hanteras enligt gillande riktlinjer. Verksamhetens uppféljning
beddms god och de avvikelser som noterats &r kinda sedan tidigare. En plan finns
for att hantera avvikelserna framéover. Risken beddoms varken hogre eller lagre efter
genomférd kontroll.

Forslag pa atgard

Arbetet med att utveckla underlag och rutiner infér investeringsbeslut har pagatt
de senaste aret/aren. En investeringsriktlinje &r framtagen déar krav pa underlag och
uppfdljning tydliggjorts. Det kommer alltid att finnas en osdkerhet i upprattade
kalkyler for denna typ av verksamhet men malet ska vara att minska osdkerheten
sa langt det ar majligt. Inga ytterligare atgarder foreslas forutom fortsatt utveckling
av underlag och rutiner i enlighet med géllande riktlinje. Risken for vdsentliga
avvikelser behdver fortsdtta foljas.

R10. Risk for brister i VFU:s omfattning och kvalitet

Kontrollaktivitet

Kontroll av antal VFU-placeringar (verksamhetsforlagd utbildning) som avtal om
verksamhetsforlagd utbildning omfattar, mot faktiskt antal VFU-platser.

Metod

Fullstandig kontroll.

Genomford kontroll

Kontrollen har genomférts genom att Enheten fér Utbildning terminsvis via en VFU-
process foljer upp med verksamheten antal platser som anvénds i férhallande till
avtalade VFU-platser med Universitetet. Vid behov justeras VFU-platserna inom
Region Véasterbotten for att bibehalla avtalade VFU-platser med Universitetet.

Awvikelser och justeringar av VFU-platser lyfts och samverkas i forumet, Vardsam
fér medicinska fakultetens utbildningar och i TeamSam for samhallsvetenskapliga
fakultetens utbildningar.

Kvaliteten pa VFU och APL (arbetsplatsldrande) féljs bland annat upp utifran
resultatet av student-elevenkdter, muntliga utsagor fran verksamheten, ldrosdten
och elev-student vid de olika samverkansforumen. Region Vasterbotten publicerar
sammanstallda studentenkatresultat terminsvis och aterkopplar till enskilda
enheter inom region Vasterbotten.

Redovisning av
resultat

Det finns idag vissa enheter som har svarigheter att bibehdlla antalet VFU-platser
av bemanningsskal alt anges ombyggnation/verksamhetsférandringar. Detta gor att
andra enheter tacker upp for dessa enheter som har det svarare. Det finns en risk
att inte kunna erbjuda VFU-platser och bibehalla kvalitet om stora féréndringari
verksamheten sker samtidigt.

Atgérder som ses ar att:
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e Anvanda studentaktiverande pedagogiska metoder till exempel Peer
Learning som anvédnds pa flera enheter. Metoden gor det majligt att
erbjuda fler studenter VFU samtidigt som bibehallen kvalitet.

s  Fora en god och tidig dialog om férandringar i verksamheten sa att akuta
VFU-justeringar kan undvikas.

* Haen egen plan- och reservplan inom varje enhet/klinik/eget omrade om
vart studenter kan placeras i hdndelse av forandringar och samtidigt
parallellt arbeta aktivt med |sningar fér utbildningsuppdraget, bidrar till
att alla gemensamt tar ansvar for uppdraget.

Beddmning/analys

Vi har fortsatt vissa enheter som har svarigheter enligt beskrivning ovan dar vi ser
att brister kan komma kvarsta.

Genom en god dialog och uppfdljning samt gott samarbete med Umea Universitet
och verksamheter inom region Vasterbotten har samtliga studenter erbjudits VFU
inom region Vasterbotten.

Forslag pa atgard

Beslutet om ett utbildningsdirektiv i HSLG november 2019 ger stdd for aktiviteter
som kommer kunna dka mojligheten for verksamheter att utfora
utbildningsuppdraget i Region Vasterbotten.

Enheten for utbildning kommer under 2020

e Implementera utbildningsdirektivet.

e  Fortsatt utveckla, implementera pedagogiska metoder fér god kvalitet i
verksamheten.

e Utarbeta interna 6verenskommelser, revidera och uppratta avtal dir det
saknas for att behalla ett fortsatt gott samarbete med vara
samarbetspartners internt inom regionen och externt.

e  Fortsatt félja upp VFU-platsers kvantitet och kvalitet.

Risken kvarstar och foljs upp.

R11. Risk att beslut tas pa bristande underlag

Kontrollaktivitet

Kontroll att tjansteskrivelse anvénds vid beredande av drenden infor styrelsebeslut.

Metod

Stickprov av 20 styrelsebeslut fattade juni-november.

Genomford kontroll

Kontroll genom stickprov av 20 styrelsebeslut. Var femte paragraf fran styrelsens
protokoll under perioden har valts ut. | det fall den femte inte varit aktuell for
matningen har istéllet var tredje paragraf valts. For att ta reda pa om
tjansteskrivelse funnits med som underlag till arendet har protokoll och
drendemappen i Platina kontrollerats.

Redovisning av
resultat

Vid kontrollen identifierades fyra arenden som saknade tjénsteskrivelse.
Protokollet &r baserat pa den information som finns i underlaget i drendet.

Risken &r att beslut fattas pa bristande underlag da inte tjansteskrivelse anvdnts
eller att styrelsen inte fatt fullgod information om &rendets beredning, till exempel
om drendet dr forankrat, hur det ar berett eller om det paverkar andra beslut.

Interna rutiner behover ses dver for att forbattra anvdndandet av administrativa
stodmallar. Arbetet med att utveckla rutinerna behover intensifieras.
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Beddmning/analys

Arendena har varit av den karaktdren att ekonomiska och personella aspekter inte
varit aktuella i det drenden som kontrollerats, vilket ar viktiga synvinklar for ett
valgrundat beslut. Det kan dock finnas annan information som &r viktig i ett drende.

Mot bakgrund av ovanstaende gors dock bedémningen att konsekvensen av
bristerna inte beddms vara allvarliga.

Forslag pa atgard

Kanslienheten arbetar kontinuerligt med att utveckla drendeberedningen och de
interna rutinerna och da framst med att sprida tjansteskrivelsemallen till
handldggare. Anvindningen av tjdnsteskrivelse har 6kat men ar dnnu inte fullgod.
Trots att bristerna inte anses vara av allvarlig karaktar behdver atgarder vidtas for
att sdkerstdlla att samtliga beslutsdrenden innehaller tjidnsteskrivelse.

Risken behdver fortsitta féljas.

R12. Risk for bristféllig hantering av personuppgifter utifran forandrad lagstiftning (GDPR)

Kontrollaktivitet

Kontroll att dataskyddsombudens granskningar har lett till atgarder vid behov.

Metod

Fullstandig kontroll

Genomford kontroll

Kontrollen har bedrivits genom stickprov hos omkring tio verksamheter. Under aret
har registersystem implementerats som mdjliggtr en strukturerad registerhallning.
Detta arbete fortgar.

Redovisning av
resultat

Brister dr svara att 6verblicka da det bygger pa att dataskyddsombuden som finns
inom varje verksamhet sjalvmant skall sakerstalla att register noteras i det centrala
systemet samt att register som inte anvdnds tas bort.

Bedomning/analys

Betraffande de GDPR-incidenter som varit under aret, har rapportering och
dokumentation skotts pa ett bra satt.

Det finns anledning att tro att alla incidenter inte har rapporterats men da
kontrollmojligheter ar begransade, dr antagandet att det inte har varit nagot
allvarligt.

Férslag pa atgard

Utbildningsinsatser kommer redan under férsta kvartalet 2020.

Risken behdver inte foljas i sarskild ordning.

R13. Risk fér brister i sidkerstillande av lagar och krav i verksamheten gillande miljé och brand?

Kontrollaktivitet

Kontroll att verksamheter genomfor arlig egenkontroll av brandskydd enligt
checklista

Metod

Stickprov av tio verksamheter

Genomford kontroll

Uppfaljning av arbetsmiljéplanens checklista genomférdes 2017/2018 som gick ut
till alla verksamhetschefer inom regionstyrelsens ansvarsomrade.
Sékerhetsavdelningen fick materialet i maj 2018 fér sammanstalining. Detta
underlag ligger till grund fér den rapportering som lamnas vid denna tidpunkt. Det ar
darmed en uppfdljning per 2017/2018 som ligger till grund for uppféljningen, och

20 | samband med deldrsrapport per april beslutade regionstyrelsen att uppféljning av risk dven skulle ske i samband med

arsrapporten
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det &r en totalundersdkning som genomfarts. Internrevision till foljd av det
sammanstallda underlaget gbrs under 2019.

Redovisning av
resultat

Svar pa fragan om egenkontroll av verksamhetens brandskydd har genomférts har
inkommit fran atta av tio verksamheter: tre verksamheter svarade ja, tva
verksamheter svarade delvis, tre verksamheter svarade nej och tva verksamheter
har inte ldmnat in arbetsmiljdplanens checklista.

Beddmning/analys

Vid uppféljningen konstateras brist da fem av tio verksamheter inte genomfort
verksamhetens egenkontroll av brandskyddet enligt sarskild checklista. Som atgard
beslutades att internrevision av fyra verksamheters systematiska brandskyddsarbete
skulle genomféras under ar 2019.

Efter genomford atgard bedéms risken lagre.

Forslag pa atgard

Internrevision av fyra verksamheters systematiska brandskyddsarbete (SBA) har
genomfarts enligt framtagen revisionsplan/revisionsfragor kopplade till “Handbok
for systematiskt brandskyddsarbete inom Regionen”. En revisionsrapport har
delgivits verksamheterna.

Atgarder som vidtagits av verksamheter:

s Verksamheterna dokumenterar brandskyddsinformation och

brandsskyddsrutiner.

e Verksamheterna dokumenterar vem som gatt utbildningar/information i
brandskyddet.

*  Verksamheter har utsett en utrymningsledare som funktion och tillampar
checklista.

e Verksamheter genomfor egenkontroll av verksamhetens brandskydd.
Foreslas ytterligare atgarder fran verksamheter:

s  Att den grundldggande brandskyddsutbildningen sprids pa flera veckor och
pa eftermiddagar.

e  Attsdkerhetsavdelningen tar fram brandskyddsintroduktion fér nyanstéllda
pa Larande landsting.

Behover risken fortsatt foljas:

Ar 2020 bor tre av fyra verksamheter foljas upp eftersom de inte hunnit med ar 2019
att redigera sina brandskyddsdokument. Ska vara klart mars 2020.

R14. Risk att erséttning till fortroendevalda betalas pa felaktiga grunder

Kontrollaktivitet

Kontroll av utbetalda inkomstbortfall till fértroendevalda

Metod

Stickprov. Utifrdn sammanstallning 6ver fortroendevalda med inkomstbortfall i
personnummerordning, valjs var 8:e individ ut. Kontrollperioden &r januari till och
med juni manad.

Genomfdrd kontroll

Var tredje fértroendevald (sammanlagt 27 fortroendevalda) som fatt
inkomstbortfall utbetalt under perioden januari-juni 2019 har kontrollerats.
Kontrollen sker mot den arbetsgivare som undertecknat intyget och omfattar fragor
om:

e |6neavdrag som gjorts och med vilket belopp
e omfattning pa ledigheten
e sysselsdttningsgrad
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s annan ledighet an fortroendeuppdraget finns for den efterfragade dagen.

Redovisning av 27 av 82 fortroendevalda med inkomstbortfall har kontrollerats. Efter genomfard
resultat kontroll var 25 utan anmérkning. Kontrollen visar att 2 av 27 fortroendevalda
erhallit felaktig ersattning vid inkomstbortfall.

En fortroendevald hade skickat in tva narvarolistor for samma mote, och en
fortroendevald hade haft betald semester samtidigt som inkomstbortfall betalats ut.
I bada fallen har den felaktigt utbetalda ersattningen aterkrévts.

Beddmning/analys Beddmningen &r att kontrollen bor fortsétta i samma omfattning.

Forslag pa atgard Inga ytterligare atgérder foreslas.

Regionstyrelsens samlade bedéomning

Minst i samband med arsrapportens uppréttande ska resultat fran uppféljningen av den intern
kontrollen inom styrelsen avrapporteras. Rapporteringen ska innehdlla:

e Omfattning av utférda kontroller och resultat av uppféljningar i namnden/styrelsen

e Vidtagna atgdrder i ndmnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade
avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll, samt bedémning
om atgarder har férandrat bedémning av riskvérde

e Beddmning av den egna interna kontrollen inom namndens/styrelsens ansvarsomrade

Omfattning av utférda kontroller och vidtagna dtgdrder

| styrelsens plan for intern kontroll ingar 14 kontroller som har genomforts och rapporterats under
aret. Utover de kontroller som f6ljs upp och rapporteras i samband med arsrapporten sa har fem
kontroller genomforts.

Vid uppféljning av risk att verksamheten inte klarar sina ekonomiska férutsattningar visade att
huvuddelen av basenheterna inom omradena Service och Digitalisering och medicinsk teknik inte
klarade sin budget eller att inférliva de atgdrder som var planlagda efter atta manader. For att
komma tillratta med det ekonomiska underskottet hade atgdrder vidtagits bade i form av 6kad dialog
med chefer. Tillkommande atgéarder pa kort och lang sikt bedémdes behtva konkretiseras for att bli
mojliga att folja upp i storre utstrackning an tidigare.

Kontroll att férandrade riktlinjer och uppdrag avseende Halsocentralers basuppdrag visade att flera
styrdokument som antas ska gélla for hela Region Vasterbotten, genom att enbart hanteras i
egenregins ledningssystem, endast omfattar de egna hdlsocentralerna. Regiondirektor féreslogs fa i
uppdrag att se Gver process for upprattande av vardriktlinjer s att samtliga vardgivare omfattas.

Uppféljning av risk att beslut tas utan att medel sakras hade begrdnsad omfattning men visade att
samtliga granskade drenden hade notering om finansiering. Inga dtgarder foreslogs som ett resultat
av kontrollen

Kontroll av férebyggande driftsavbrott jamfért med uppgifter om faktiska driftsavbrott visade att
maéngden felanmalningar lag pa en hog niva men att tillsyn och skotsel uppfyller fastighets egen
kravniva. Som ett resultat av uppféljningen hade granskning av larmlistor genomférts och atgarder
satts in for att kategorisera olika fastighetslarm och ta bort felaktiga sadana.

Risk fér bristande ledarskap planerades att féljas med kontroll av antal antalet forsta linjens chefer
med fler &n 35 direkt understillda medarbetare har inte kunnat genomféras enligt plan.
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Férutsattningarna for att kunna genomféra kontrollen ses 6ver och malsattningen ar att den ska
kunna féljas under 2020.

Beddmning av den egna interna kontrollen

| samband med delarsrapporten per augusti 2019 gjordes i enlighet med riktlinjer for intern kontroll
en analys av regionstyrelsens system for intern kontroll. Dar konstaterades att det arbete som har
inletts med att utveckla styrelsens interna kontroll har bidragits till vissa forbattringar, men att det ar
ett langsiktigt arbete som behdver fortsatta. Fran riskanalys, till kontrollaktivitet, till uppféljning av
internkontrollplan samt atgarder ska det finnas en réd trad som framjar transparens och tydlighet.

Arbete har genomforts for att hoja kvaliteten pa kontroller, bade att de ar relevanta utifran de
identifierade riskerna och att de foreskrivna metoderna ar tillrackligt tydligt preciserade. Insatser for
att starka den systematiska uppféljningen av den interna kontrollen och de atgédrder som vidtas till
foljd av den i samband med rapportering av uppféljning har pagatt och bor fortsatta.

Under 2019 har en 6versyn av styrande dokument fér intern kontroll i Region Vasterbotten
genomforts. Ett nytt reglemente for intern kontroll i Region Vasterbotten har faststéllts av
regionfullmdktige och nya regiondvergripande riktlinjer har antagits av regionstyrelsen. Som en foljd
av det har dven nya anpassade riktlinjer for intern kontroll antagits fér regionstyrelsen.

Behov av ytterligare atgdrder

For risk att omorganisation leder till storningar i verksamheten, risk for att det saknas finansiering
och risk for att beslut tas pa bristande underlag pagar dversyn av rutiner och riktlinjer som ett
resultat av de brister som har uppmaéarksammats.

For att atgérda risker kopplat till oklarheter i dgarstyrning har en arbetsgrupp med tjanstepersoner
fran kansliet, juridik, regional utveckling samt ekonomi formats under hosten.

Under 2020 kommer ett arbete inledas med att féresla avtal dar avtal for verksamhetsférlagd
utbildning saknas och revidera befintliga avtal utifrdn anpassning av program- och
verksamhetsférandringar.

Efter uppféljande atgard pa grund av de brister som uppmarksammats vid uppféljning av risk for
sdkerstéllande av lagar och krav gillande brand vid uppféljning i samband med deldrsrapport per
april beddms risken lagre.

Kontroller dar metodmassiga brister har uppmarksammats under dret har beaktats vid framtagande
av regionstyrelsens plan fér intern kontroll fér 2020.

Regionstyrelsen foreslas inte besluta ytterligare atgarder med anledning av uppféljning.
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