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Halso- och sjukvardsnamnden

Granskning ar 2019 av hidlso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden hade inte tillrdckliga resultat for &r 2019. N3mnden hade ett eko-
nomiskt underskott mot budget med -380 miljoner kronor och svaga resultat fér verksamhets-
malen.

| flera ar har vi framfért att det behdvs genomgripande férandringar fér att ndmnden ska klara
av sitt uppdrag. Det saknas en analys om varfér némndens verksamheter ar efter &r redovisar
stora ekonomiska underskott och vilka atgarder som kravs for att vanda denna utveckling.

Granskningar under ar 2019 visar att ndmnden saknade tillrdckliga metoder och system for att
styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.

Vid revisorernas 6verlaggning den 17 april 2020 besl6t revisorerna enhilligt att stélla sig bakom
slutsatserna i detta missiv. Missiv och underliggande rapport (Gr 12/2019) lamnar revisorerna
for yttrande till hdlso- och sjukvardsnamnden. | en bilaga till detta missiv Idmnar vi rekommen-
dationer till nédmnden. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgéarder ska lam-
nas till revisionskontoret senast den 8 oktober 2020.

For regionens revisorer

Edward Ried| Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer
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Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Sakerstall att namnden har ett tillrdckligt tjianstepersonstdd. Inom flera omraden ar
namndens system for styrning och kontroll for svagt utvecklade.

Sakerstall att de 3tgdrder som ndmnden vidtar &r tillrackliga. Stall krav pa konsekvensbe-
skrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bor namnden stdlla krav pa att halso-
och sjukvardsdirektéren ldmnar forslag pa kompletterande atgarder. Vid avvikelser
maste namnden vara aktiv och besluta om atgarder.

Om det ar s att ndmnden beddmer att den inte klarar av att genomféra sitt uppdrag
b6r namnden vénda sig till fullméaktige med forslag pa tgarder sa att fullmaktige far
mdjlighet att ingripa.

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formuldr som ska anvdndas da halso- och sjukvardsndmnden svarar pa reviso-
rernas rekommendationer. Syftet med formuléret &r att underlatta kommunikationen. Tanken ar
att det ska vara enkelt for revisorerna att utldsa vilka atgarder namnden vidtagit eller planerar
att vidta.

Tank pa detta ndr ni svarar:

Svaret ska innehalla uppgifter om vilka dtgarder som vidtagits eller planeras vidtas uti-
fran revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna ldmnat
och de atgdrder som beskrivs i svaret.

Svaret bor s& 1angt det r mdjligt innehalla tidsangivelser for nar atgarderna genomférs.
Svaret bor sa 1angt det ar méjligt innehdlla beskrivningar hur atgarderna genomférs.

Svaret bor s3 13ngt det &r majligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom férvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med atgérderna.

Om nidmnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

Om nimnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Richard Norberg

Revisionskontoret

090-785 70 90
richard.norberg@regionvasterbotten.se
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Bilaga

Svarsformular

Sakerstall att ndmnden har ett tillrdckligt tjidnstepersonstéd. Inom flera omraden dr ndmndens
system for styrning och kontroll fér svagt utvecklade.
Hdlso- och sjukvdrdsndmnden vidtar féljande atgdrder:

Sékerstall att de atgarder som namnden vidtar ar tillrackliga. Stall krav pa konsekvensbeskriv-
ningar vid beslut om atgdrder. Vid avvikelser bor ndmnden stlla krav pa att hélso- och sjuk-
vardsdirektéren lamnar forslag pad kompletterande atgarder. Vid avvikelser maste namnden
vara aktiv och besluta om atgarder.

Hdlso- och sjukvardsndmnden vidtar fdljande atgdrder:

Om det ar sa att namnden beddmer att den inte klarar av att genomfora sitt uppdrag bér
namnden vanda sig till fullméktige med forslag pa atgarder sa att fullmaktige far méjlig-het att
ingripa.

Hdlso- och sjukvardsndmnden vidtar foljande Gtgdrder:
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1.Sammanfattande analys

Maluppfyllelse

Halso- och sjukvardsndmnden hade inte en tillridcklig maluppfyllelse fér &r 2019.
Namnden hade ett ekonomiskt underskott mot budget med -380 miljoner kronor,
vilket var en avvikelse med -8 procent. Aven fér verksamhetsmalen var resultaten
svaga.

Styrning

Hélso- och sjukvardsnamnden hade fér ar 2019 inte en tillrdcklig styrning och kon-
troll.

De atgarder som namnden beslutade om infér &r 2019 var inte tillrickliga for att
komma tillrdtta med namndens ekonomiska problem. Under dret accepterade
namnden stora avvikelser utan att det fick ndgra synbara konsekvenser. | flera ar
har vi framfort att det behévs genomgripande férandringar for att némnden ska
klara av sitt uppdrag. Det saknas en analys om varfér ndmndens verksamheter ar
efter ar redovisar stora ekonomiska underskott och vilka atgarder som krévs for att
vanda denna utveckling. Inte heller fér ar 2019 agerade nimnden tillrdckligt kraft-
fullt.

Aven flera av vara férdjupade granskningar under dret visar att namnden saknade
tillrackliga metoder och system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomréde.

Positivt var att ndmnden i maj 2019 skrev till fullm3ktige och informerade om det
besvérliga laget. Néamnden bedémde att den inte skulle klara sin verksamhet inom
fullmaktiges ekonomiska ramar. Negativt var att namnden inte beredde férslag till
fullmaktige pa atgarder for aret. Avsaknad av sadana férslag minskade fullméaktiges
maéjligheter att ingripa. Vi har tidigare patalat att ndmnden maste ldmna forslag pa
atgdrder till fullmé&ktige om det ar sa att ndmnden bedémer att den inte klarar av
sitt uppdrag.

Rekommendationer

Vi ldmnar féljande rekommendationer till hilso- och sjukvardsniamnden:

e Sakerstill att ndmnden har ett tillrdckligt tjanstepersonstdd. Inom flera
omraden dr nédmndens system for styrning och kontroll fér svagt utveck-
lade.

e Sikerstdll att de dtgarder som namnden vidtar &r tillrackliga. Stall krav pa
konsekvensbeskrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bér ndmn-
den stélla krav pa att hélso- och sjukvardsdirektoren ldamnar forslag pa
kompletterande atgarder. Vid avvikelser maste ndmnden vara aktiv och be-
sluta om atgarder.

e Om det ar s att namnden beddmer att den inte klarar av att genomféra
sitt uppdrag bor namnden vanda sig till fullméaktige med forslag pa atgér-
der sa att fullméaktige far majlighet att ingripa.

Rekommendationerna kommer att féljas upp i ndsta ars granskning.



2. Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bed-
rivs i enlighet med fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och fére-
skrifter som géller fér verksamheten. Styrelserna och ndmnderna ansvarar ocksa
for aterrapporteringen till fullmaktige.

De fértroendevalda revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrel-
ser, namnder och fullmiktigeberedningar. Revisorerna ska préva om styrelser och
namnder sikerstillt att verksamheten dr genomférd pé ett &ndamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt. | granskningen ingar ocksa att
prova om rikenskaper &r rattvisande och om den interna kontrollen &r tillracklig.

| sin revisionsplan fér ar 2019 beslutade revisorerna att genomféra grundldggande
granskningar av Region Visterbottens samtliga styrelser, namnder och bered-
ningar.

lakttagelser i 2018 ars granskning

Revisorerna bedémde att hilso- och sjukvardsnamnden inte hade en tillrdcklig
maluppfyllelse for ar 2018. Ndmnden hade ett ekonomiskt underskott med -329
miljoner kronor vilket var en avvikelse mot budget med -7,3 procent. Ndmnden
hade inte tidigare haft ett s& stort underskott. Aven for verksamhetsmalen var re-
sultaten svaga.

Revisorerna konstaterade att hilso- och sjukvardsndmnden i flera ar hade haft hog
kostnadsutveckling och redovisat underskott. | sina budgetar hade ndmnden beslu-
tat om olika atgarder for att effektivisera och bromsa upp kostnadsutvecklingen.
Atgarderna var dock inte varit tillréckliga. Infor ar 2018 uppgav ndmnden att ytterli-
gare effektiviseringar inte var mojliga eftersom sadana skulle riskera betydande ne-
gativa konsekvenser for hélso- och sjukvarden.

Pa samma sitt som tidigare ar saknades ndmndens arsrapport for 2018 en analys
om varfér namndens verksamheter ar efter dr redovisade stora ekonomiska under-
skott och vilka dtgarder som skulle krivas for att vinda denna utveckling. Under ar
2018 accepterade namnden stora avvikelser utan att det fick négra synbara konse-
kvenser. | granskningar de senaste aren har revisorerna framfort att det behdvs ge-
nomgripande férandringar for att ndmnden ska klara sitt uppdrag fran fullmaktige.
Inte heller &r 2018 agerade namnden tillrackligt kraftfullt.

Revisorerna uppmarksammade att de tidigare patalat att némnden maste vdnda
sig till fullméktige och ge fullmaktige majlighet att ingripa om det var sa att namn-
den bedémde att den inte klarade av sitt uppdrag. Under &r 2018 ldmnade namn-
den inget yrkande till fullméktige med férslag pa atgérder med anledning av de
svaga resultaten.

Fordjupade granskningar under aret visade ocksa att ndmnden saknade tillréckliga
metoder och system fér att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Revisorerna
bedémde att ndmnden fér &r 2018 inte hade en tillracklig styrning och kontroll.

Rekommendationer

Revisorerna ansag att ndmnden behévde vidta omfattande atgarder for att den
skulle klara av sitt uppdrag fran fullméktige. Revisorerna rekommenderade ndmn-
den att arbeta med féljande omraden:



Utveckla analysen av varfor namndens verksamheter i flera ar redovisat
ekonomiskt underskott. Hittills har det saknats analyser om vilka atgarder
som ar nddvandiga for att namnden ska klara sin budget. For det mera
langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutvecklingen bdr nédmnden
stélla krav pa underlag med bedémda effekter. Fér atgarder som |6per
dver flera ar bér ndamnden begéra delrapporteringar. Sikerstall att de at-
gérder som ndmnden beslutar om &r tillrdckliga.

Om det &r sd att namnden beddmer att den inte har forutsattningar att
klara sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vanda sig till fullmak-
tige sa att fullméktige far mojlighet att ingripa.

Sakerstall att namnden har ett tillrdckligt utvecklat tjanstemannastod.
Granskningar de senaste dren visar att det behévs genomgripande férand-
ringar i formerna fér styrningen.

Tydliggér vem som ar férvaltningschef infér namnden. Se till att det av
styrdokument fér ndmndens ansvarsomrade framgar vem som ar férvalt-
ningschef.

Skarp kontrollen dver att reglerna i kommunallagen om beslutsfattande
foljs. Ndamnden maste ha battre kontroll Gver att namndens delegations-
ordning foljs.

Sakerstall att det fér namndens ansvarsomrade finns ett fungerande led-
ningssystem.

Sakerstall en tillrécklig arendeberedning.

Namnden behover bli mer aktiv i styrningen och kontrollen dver internkon-
trollarbetet. Sakerstall hogre kvalitet i arbetet med den interna kontrollen.

Utveckla styrningen och uppféljningen av de uppdrag som fullmaktige lam-
nar till ndmnden. | styrningen saknas konkreta planer med uppfé&ljnings-
bara mal och aktiviteter. | uppféljningen saknas det en avstdmning mot
uppfdljningsbara mal och aktiviteter.

Na@mndens yttrande 6ver 2018 ars granskning

| ett yttrande i september 2019 redogjorde namnden for féljande dtgarder med an-
ledning av revisorernas rekommendationer {(HSN 486-2019):

1.

Namnden uppgav att hélso- och sjukvardsdirektérens omorganisering av
namndens férvaltning skulle ge chefer battre férutsattningar att analysera
och félja upp verksamheterna. Namnden uppgav ocksa att det i regiondi-
rektérens program for hallbar ekonomi fanns ett antal aktiviteter som
skulle leda till battre kontroll éver uppdrag och ekonomi.

Namnden redovisade i yttrandet att den i deldrsrapporten per april 2019
hade informerat regionstyrelsen och fullméktige om att ndmnden inte
skulle klara av att halla sin budget.

Nar det gillde fragan om ndmndens tjdnstemannastéd uppgav ndmnden
att den nya organiseringen ar 2019 med en férvaltning under ndmnden
och en stabsorganisation pa sikt skulle innebédra en ¢kad tydlighet i tjanste-
mannastédet. Ndmnden uppgav att den behdvde Svervaga hur resurserna
skulle prioriteras mellan vard och tjanstemannastdd.



4, Namnden uppgav att den nya organiseringen medférde att det var tydligt
att hilso- och sjukvardsdirektéren var forvaltningschef fér némndens an-
svarsomrade. Ndmnden uppgav att det av styrdokument framgick att
hilso- och sjukvardsdirektéren var forvaltningschef.

5. Niamnden bedémde att den nya organiseringen medforde tkade férutsatt-
ningarna att ha kontroll &ver att regler i kommunallagen om kommunalt
beslutsfattande foljdes.

6. Niamnden uppgav att regionens kanslienhet i samverkan med hilso- och
sjukvardsférvaltningen skulle arbeta vidare med fragorna om vad lednings-
systemet skulle innehalla och hur det skulle kopplas till andra system som
exempelvis framtidens system for vardinformation.

7. Namnden redovisade att det under ar 2018 och 2019 hade pagatt ett ar-
bete med att utveckla drendeberedningen. Under hésten 2019 skulle ett
arbete med att ta fram rutiner fér drendeberedningen slutféras. Namnden
uppgav att tjanstpersoner i de olika férvaltningarna skulle fa utbildningar i
arendeberedning och att mallen for tjansteskrivelser skulle anvadndas.

8. Namnden beddmde att fullmiktiges nya reglemente och styrelsens nya
riktlinjer fér arbetet med intern kontroll dkade némndens méjligheter att
styra namndens arbete med den interna kontrollen.

9. Niamnden uppgav att ndmndens styrning och kontroll 6ver de uppdrag som
fullmaktige ldmnat till nAmnden var ett utvecklingsomrade. Namnden re-
dovisade att den for ar 2019 beslutat om mal fér uppdragen och tidpunk-
ter for nar uppdragen skulle féljas upp.

Férandringar infor ar 2019

| samband med att Region Vésterbotten bildades den 1 januari 2019 samlades sjuk-
husvarden och primérvarden under hélso- och sjukvardsndmnden. | den tidigare
organisationen |ag primarvarden under landstingsstyrelsen. Ansvaret fér funktions-
hinder och habilitering samt nationella minoriteter verférdes ocksa till namnden.

Aven inom hélso- och sjukvardsndmndens forvaltning genomférdes en omorgani-
sering. Av figuren pa nista sida framgar att forvaltningen organiserades i tre geo-
grafiska narsjukvardsomraden, tvé ldnssjukvardsomraden samt ett omrade for
tandvard. Det finns ocksé fyra férvaltningsévergripande verksamheter och en ge-
mensam stab.
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Med anledning av regionbildningen genomférdes ocksa en rad féréndringar i reg-
ionstyrelsens staber och serviceorganisation.

Lappland

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen r att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprév-
ning av halso- och sjukvardsndamnden. For detta ska foljande revisionsfragor besva-
ras i granskningen:

e Har halso- och sjukvardsndmnden en tillrdcklig maluppfyllelse?

e Har hilso- och sjukvardsnamnden haft en tillrdcklig styrning och kontroll
over verksamheten inom sitt ansvarsomrade?

e Har hélso- och sjukvardsndmnden en tillrdckligt utvecklad redovisning av
maluppfyllelse?

e Har halso- och sjukvardsndmnden haft metoder och system som saker-
stallde att beslut blev genomférda och regler féljdes

e Har hélso- och sjukvardsnamnden agerat tillrdckligt med anledning av re-
kommendationerna i féregdende ars granskning?

Avgransningar
Granskningen avser hilso- och sjukvardsnamndens verksamhet ar 2019. Gransk-
ningen omfattar inte om namnden sikerstallt att rékenskaperna ar rattvisande.

Denna del ingér i granskningar av regionstyrelsens delars- och arsbokslut som redo-
visas i andra rapporter.



Revisionskriterier

Var beddmning av ndmndens ansvarsutdvande utgar fran:
e Kommunallagen (2017:725) kap. 6§ 6
e Fullmaktiges reglemente fér ndmnden
e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till némnden

® Regionstyrelsens anvisningar

Metod

Granskningen ar genomférd med stéd av revisionskontorets program fér grundlag-
gande granskning. Programmet innehéller delar for granskning av verksamhetspla-
ner, protokoll, delirsrapporter, arsrapporter, ekonomistyrning, féljsamhet till full-
miktiges reglemente for intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner och upp-
foljning av tidigare ars granskningar. Dessutom har vi summerat iakttagelser fran
fordjupade granskningar som genomforts inom namndens ansvarsomrade under
aret. Vi har ocksa att genomfért stickprov fér att kontrollera om ndmnden sdker-
stillt att verksamheterna foljer regler och rutiner.

Rapporten har kvalitetssékrats internt genom att den granskats av annan sakkunnig
pa revisionskontoret och att hélso- och sjukvardsdirektéren och dennes stabschef
fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.



3. Namndens uppdrag

Av fullmaktiges reglemente framgar att hilso- och sjukvardsnamnden har verksam-
hetsansvar for:

e Sjukhusvard.

e Primarvard i egen regii enlighet med regionstyrelsens bestéllningar.
e Tandvard i egen regi.

e Funktionshinder och habilitering.

e Arbetet med nationella minoritetsgrupper i enlighet med lag (2009:724)
om naticnella minoriteter och minoritetssprak.

e Forskning, utbildning och utveckling inom hélso- och sjukvard och tand-
vard.

Namnden ska for dessa omraden se till att verksamheten blir genomférd i enlighet
med fullméktiges mal, uppdrag och riktlinjer. Néamnden har ocksa ansvaret for att
verksamheterna féljer de lagar och regler som géller fér verksamheterna. Namn-
den ska for sitt ansvarsomrade se till att det finns ett tillrackligt system for styrning
och att den interna kontrollen ar tillracklig.

Fullméktiges mal och riktade uppdrag till ndmnden

| regionplanen fér ar 2019 beslutade fullmaktige om féljande 6vergripande mal for
hilso- och sjukvardsnamnden:

e Béttre och jamlik halsa

e God och jamlik vard

e Aktiv och innovativ samarbetspartner

e Attraktiv arbetsgivare

e Tydligt ledarskap byggt pa samverkan for hallbar regional tillvaxt
Fullmé&ktige beslutade ocksa om fyra uppdrag till ndmnden:

1. Tafram forslag pa hur ndra vard ska utvecklas i samarbete med lanets
kommuner.

2. Inféra en ny struktur for samverkan med lanets kommuner om vard och
omsorg.

3. Utveckla det systematiska hilsofrémjande arbetet.

4, Tafram en plan for att sakerstélla dimensioneringen av bristkompetenser i
syfte att klara regionens framtida behov.

Regionstyrelsens anvisningar

Regionstyrelsen beslutade inte om anvisningar till 6vriga styrelser och namnder for
arbetet med verksamhetsplaner fér ar 2019.



Na@mndens verksamhetsplan

| januari 2019 beslutade ngmnden om sin verksamhetsplan fér &r 2019 (HSN 6-
2019). | verksamhetsplanen uppgav namnden att den skulle arbeta vidare med det
langsiktiga forbattringsarbetet som fullmaktige hade beslutat om i landstingspla-
nen for aren 2016 — 2019. Exempel pa detta var att arbeta med omfordelning fran
slutenvard till 5ppenvard, korta vardtider och infora produktions- och kapacitets-
planering.

| verksamhetsplanen beslutade namnden ockséd om ekonomiska ramar fér sina
verksamhetsomraden. Fér att pa lang sikt klara av sin budget ansdg ndmnden att
det var avgérande att beslutade atgarder blev genomférda och fick effekter.
Niamnden bedémde att det fér &r 2019 behévdes ett stort arbete med effektivise-
ringar och att atgardsplaner behévde tas fram.

Med utgangspunkt i fullmiktiges inriktningsmal beslutade namnden fér &r 2019 om
8 mal med 25 indikatorer. Det var en minskning i jdmférelse med &r 2018 da namn-
den hade 13 mal och 29 indikatorer. Ndmnden hade bland annat tagit bort vissa
mal och indikatorer fér tillganglighet och patientsakerhet.

Var kommentar
Vi beddmer att namndens verksamhetsplan fér &r 2019 uppfylide fullméaktiges krav.
Malen var matbara och hade en koppling till fullmaktiges 6vergripande mal.

Vi anser att regionstyrelsen bér besluta om anvisningar for styrelsens och de 6vriga
namndernas arbete med verksamhetsplanerna.
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4. Namndens verksamhet under ar 2019

Namndens styrdokument och protokoll

Namnden hade under ar 2019 nio protokollférda sammantraden. Av tabellen ne-
dan framgar i vilken grad namnden beslutat om grundldggande styrdokument.

Styrdokument Beslut Var kommentar

Verksamhetsplan &r 2019 Ja 2019-01-09, § 8 (VLL 2689-2018,
HSN 6-2019)

Budget &r 2019 Ja 2019-01-09, § 8 (VLL 2689-2018,
HSN 6-2019)

Underlag for regionplan och budget fér ar Ja 2018-03-27, § 25 (VLL 606-2018)
2019

Internkontrollplan 2019 Ja 2019-01-09, § 9 (VLL 1768-2018,
HSN 9-2019)

Beslut om ldkemedelsmal for ar 2019 Nej

Delegationsordning Ja 2019-01-09, § 7 (HSN 5-2019)

2019-05-23, § 79 (HSN 5-2019)
2019-10-03, § 133 (HSN 5-2019)

Rutin for att anmala delegationsbeslut la 2017-04-12, § 43 (VLL 660-2017)
Dokumenthanteringsplan Ja 2019-02-20, § 20 (HSN 135-2019)
Rutin for drendeberedning la 2017-04-12, § 41 (VLL 632-2017)
Deldrsrapport per 30 april 2019 la 2019-05-23, § 61 (HSN 510-2019)
Delarsrapport per 31 augusti 2019 la 2019-10-03, § 129 (HSN 742-
2019)

Patientsdkerhetsberittelse for ar 2019 Ja 2020-03-25, § 32 (HSN 303-2020)
Arsrapport for ar 2019 la 2020-02-19, § 13 {HSN 17-2020)

Var kommentar
Niamnden beslutade i huvudsak om grundlaggande styrdokument fér ar 2019. Dock
inte om ldkemedelsmal.

Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2018

Ndmnden redovisade ar 2018 ett underskott pa -329 miljoner kronor, vilket mot-
svarade en avvikelse mot budget pa -7,3 procent. Nédmnden hade aldrig tidigare
haft ett sa stort underskott. For sjukhusvard var underskottet -299 miljoner kronor
och for tandvarden -28 miljoner kronor. Namndens kostnadsutveckling uppgick till
8,2 procent.

Nd@mnden konstaterade att de atgarder som hade vidtagits for att komma tillratta
med de ekonomiska underskotten hade haft begrinsad effekt. Av ndmndens redo-
visning framgick att endast 13 procent av ndmndens basenheter klarade att hélla
sina budgetar.

Storst var avvikelsen for personal dar underskottet uppgick till -136 miljoner kro-
nor. Antalet arsarbeten hade dkat med 106 under aret. 95 miljoner kronor av un-
derskottet utgjordes av kostnader fér ldkare och 47 miljoner kronor utgjordes av
kostnader fér omvardnadspersonal. Fér hyrpersonal hade kostnaderna minskat
med 20 miljoner kronor jamfért med ar 2017
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Nimnden bedémde att de atgarder som var vidtagna hade gett besparingar pa 66
miljoner kronor. Det motsvarade 49 procent av de planerade atgérderna for ar
2018 pa sammanlagt 134 miljoner kronor.

Nédmndens beredning av 2019 drs budget

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade den 27 mars 2018 (§ 25) om sitt budget-
underlag fér &r 2019 (VLL 606-2018). | underlaget redovisade némnden &vergri-
pande forutsattningar fér verksamheten samt strategier och prioriteringar for att
klara sin budget. Till underlaget bifogade ndmnden en riskanalys.

P& samma satt som for tidigare ar bedémde niamnden att den hade ett fér omfat-
tande uppdrag i férhallande till sin budget. Namnden ansag att ytterligare effektivi-
seringar inte kunde genomféras eftersom sddana skulle medféra betydande nega-
tiva konsekvenser for halso- och sjukvarden. Ndmnden uppgav att det inte fanns
nagra majligheter till omprioriteringar mellan verksamheterna. For att klara sin
budget behdvde nimnden antingen fa ett férdndrat uppdrag eller extra pengar i
form av ett tillfalligt omstéliningsanslag.

| underlaget skrev namnden att bra arbetsmiljé och val fungerande kompetensfor-
sorjning var framgangsfaktorer p lang sikt. Némnden uppgav att det var viktigt att
utveckla varden med hjilp av digitalisering och att det behdvdes en utdkad sam-
verkan mellan olika vardnivaer.

| november 2018 (§ 208, VLL 86-2018) beslutade fullmaktige om hélso- och sjuk-
vardsnamndens budget for &r 2019. Namnden tilldelades en budget pa 4 719 miljo-
ner kronor. Jamfért med 2018 &rs budget var det en 6kning med 315 miljoner kro-
nor. Ndmndens uttkade budget utgjordes av:

e 108 miljoner kronor som kompensation fér pris- och I6nedkningar.

e 190 miljoner kronor med anledning av att uppdraget féréndrats i samband
med regionbildningen.

e 17 miljoner kronor fér lakemedel samt AT- och ST-lakare.

Jamfort med féregaende ars ekonomiska utfall fér de verksamheter som ar 2019
ingick i nimndens ansvarsomrade innebar ndmndens budget for ar 2019 en minsk-
ning med 370 miljoner kronor.

Med anledning statsbidrag och budgetomférdelningar utékades nédmndens budget
under aret med ytterligare 181 miljoner kronor. Det innebar att némndens budget
var 4 900 miljoner kronor vid utgangen av ar 2018.

Némndens verksamhetsplan for ér 2019

Niamnden beslutade om sin verksamhetsplan i januari 2019 (§8, HSN 6-2019). Av
verksamhetsplanen framgick att Region Vasterbotten hade hog konsumtion av slu-
tenvard i jamforelse med évriga regioner. Aven kostnaden for hélso- och sjukvar-
den var hogre dn genomsnittet i landet. Ndmnden bedémde att ett stort effektivi-
seringsarbete var nédvindigt for att bryta kostnadsutvecklingen och ga mot en
verksamhet inom de ekonomiska férutsattningarna.

| verksamhetsplanen kan man ldsa att namnden ar 2019 skulle fortsatta med det
langsiktiga forbattringsarbete som fullmaktige hade beslutat om i landstingsplanen
for aren 2016-2019. Exempel pd atgarder som namnden uppgav var:
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Effektivisera vardprocesser och standardiserade vardférlopp.
Omfoérdelning fran slutenvard till 6ppenvard.

Inféra produktions- och kapacitetsstyrning.

Utveckla arbetet med vard pa distans.

e  Minska kostnaderna for inhyrd personal.

e Anpassa narvarotid till bemanningsmal.

e Oversyn av medicinskt material, diabeteshjilpmedel och likemedel.

| verksamhetsplanen beslutade ndmnden om malet att regionens verksamheter ska
ha en god ekonomisk hushdallning. Till malet kopplade namnden tre indikatorer:

¢ Minst 50 procent av basenheterna ska ha ett ekonomiskt utfall som balan-
serar mot budget.

e Kostnaden for inhyrd personal jamfort med egen personal inem hélso- och
sjukvarden ska inte vara stérre 2 procent.

e Minst 60 procent av basenheterna ska ha en narvarotid motsvarande be-
manningsmal

Ndmndens agerande under ar 2019

Under ar 2019 fick namnden ekonomiska manadsrapporter som visade att namn-
dens verksamheter hade stora ekonomiska underskott. Ndmnden fick vid flera till-
fallen ocksé information om att beslutade atgarder hade lag effekt.

Tabellen nedan sammanfattar innehallet i de manadsrapporter som presenterades
for namnden. Av den framgar att ndmnden under hela ar 2019 hade stora avvikel-
ser i forhallande till budget och en hég kostnadsutveckling. Kostnadsutvecklingen
var dock lagre under det sista tertialet. | slutet av ar 2019 var underskottet -380
miljoner kronor, vilket motsvarade en avvikelse med -8 procent i férhallande till
budget.

Namndens ekonomiska avvikelse i férhallande till budget under ar 2019.

Mdnad 2019 Miljoner kro- Budgetavvikelse Nettokostnads-
nor % utveckling %
Februari -96 -11,5 6,1
April -221 -13,4 4,7
Maj -261 12,5 4,6
Juli -346 -12,7 5,0
Augusti -337 -10,9 4,9
September -366 -10,4 4.4
Oktober -375 -9,4 3,9
November -401 -9,0 4,2
December -380 -8,0 3,8

Kdlla: MdGnadsrapporter till hiilso- och sjukvardsnémnden

| februari 2019 (§39) beslutade ndmnden att den ekonomiska rapporteringen
skulle férdjupas och att jamférelser skulle géras med likvirdiga regioner. Var
granskning visar att manadsrapporterna fran och med april 2019 innehéll uppgifter
om ekonomiskt resultat per sjukvdrdsomrade och basenhet. Ménadsrapporterna
inneholl ocksa uppgifter om effekt av atgardsplaner, fordjupad information om
personalkostnader och information om antal tjdnster. En jamforelse med andra
regioner gjordes i manadsrapporten per april 2019.
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| november 2019 (§160) gav ndmnden halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att
limna en férdjupad analys av awvikelserna mot budget for kostnader for personal,
medicinskt material och lakemedel. Detta var omraden som redovisade stora bud-
getavvikelser. Namnden fick en aterrapport i december 2019. Namnden konstate-
rade att basenheterna uppvisade stora variationer i féljsamhet till budget. Namn-
den beslutade att den varen 2020 skulle bjuda in verksamhetsforetrédare till
ndmnden fér information om budgetavvikelserna.

Némnden beslutade inte om sin tgérdsplan for ar 2019

Till skillnad fran ar 2018 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden inte om sin at-
gardsplan for &r 2019. Enligt ndmndens ménadsrapporter och deldrsrapporter be-
slutade namndens verksamheter om atgarder fér 4r 2019 som beddmdes ge en ef-
fekt pa 198 miljoner kronor. Nedan sammanfattas de atgarder som verksamhet-
erna planerade:

e Minska kostnaderna fér inhyrd personal (50 miljoner kronor)
Minska kostnaderna fér egen personal (80 miljoner kronor)
Minska produktionskostnader (35 miljoner kronor)

o Ovriga atgarder (33 miljoner kronor)

L ]
L]

Atgarderna féljde nimnden upp i samband med manadsrapportering, delarsrap-
porter och drsrapport. | rapporteringen fanns exempel pa aktiviteter som hade ge-
nomforts i syfte att uppna besparingarna:

e Skarpt anstallningsrestriktivitet var inférd fran den 8 april 2019

e Extern granskning av schemaldggning

e Utbildning av chefer i produktions- och kapacitetsstyrning

o Fokus pa ekonomiska férutsittningar i kommunikationen med chefer pa
olika nivaer

Nédmnden stéllde sig bakom regiondirektérens plan for en héllbar ekonomi

| maj 2019 redovisade regiondirektdren en plan f6r hur regionen skulle komma till-
ratta med det svira ekonomiska laget 2020 - 2022. Bakgrunden var att Region Vas-
terbottens verksamheter i mars 2019 redovisade ett underskott pa -200 miljoner
kronor samtidigt som det var stora behov av investeringar.

Av planen framgick att framtidens vard behdvde genomféras pa nya sétt. Region
Visterbotten behovde utveckla nya arbetssatt for att klara ekonomin och kunna er-
bjuda en god och nira vard som métte invinarnas behov. Planen innehdll forslag
pa atgarder inom hilso- och sjukvardsniamndens ansvarsomrade som summerade
till 528 miljoner kronor for aren 2020 till 2022.

Hilso- och sjukvardsnamnden stéllde sig i maj 2019 (§ 87) bakom den féreslagna
inriktningen i regiondirektérens plan. Namnden gav dven i uppdrag till halso- och
sjukvardsdirektéren att redan under dr 2019 arbeta med de forslag som var méjliga
att paborja ar 2019. Uppdraget skulle hélso- och sjukvardsdirektéren aterrappor-
tera till ndmnden i september 20189. Enligt planerna skulle atgérderna ge en bespa-
ring ar 2019 pa 106 miljoner kronor:

e Anpassa bemanningen till bemanningsmal (60 mnkr)
e Férandra jourorganisationen (14 mnkr)

e Minska hyrlakarképen (12 mnkr)

o Ovriga kortsiktiga atgarder (20 mnkr)
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| december 2019 (§171) aterrapporterade hilso- och sjukvardsdirektdren till ndmn-
den resultatet av de atgarder som var genomférda for september till november
2019. Under dessa manader hade adtgarderna enligt dterrapporteringen gett en ef-
fekt pa 46 miljoner kronor. Detta motsvarade 53 procent av de besparingar pa 86
miljoner kronor som enligt planeringen skulle ha uppnatts fér de manaderna.

Ndmndens delarsrapport per april 2019

Den 23 maj 2019 (§61) beslutade namnden om sin delarsrapport per april 2019.
Namnden hade ett underskott med -221 miljoner kronor per april 2019. Detta mot-
svarade en budgetavvikelse med -13 procent. Ndmnden hade per april 2019 en
kostnadsutveckling pa 4,7 procent jamfért med motsvarande period ar 2018.

| deldrsrapporten per april beddmde namnden att underskottet vid arets slut skulle
uppega till 550 miljoner kronor. Orsaken till det stora underskottet var enligt namn-
den framst det hoga kostnadsldget infor ar 2019. Namnden ansag att det inte var
mojligt att bedriva verksamheten inom ndmndens budget. Enligt ndmnden hade
sammanslagningen av sjukhusvarden och primédrvarden till ndmndens ansvarsom-
rade och den ny tjdnstepersonsorganisaticn skapat férutsattningar for namnden
att pa Iang sikt klara de ekonomiska utmaningarna. Ndmnden bedémde dock att
det behdvdes omfattande atgarder och att den inte férvantade sig effekter pa kort
sikt.

Nédmnden skrev till fullmdktige om ett bedémt underskott

Med anledning av att ndmnden bedémde att den inte skulle klara av att halla sin
budget beslutade namnden i maj 2019 (§62) om en skrivelse till fullmaktige. Namn-
den uppgav att det kravdes ytterligare atgarder for att namnden skulle klara sin
budget fér ar 2019. Namnden bedémde dock att det utifran nimndens uppdrag
inte var mojligt att gora ytterligare kostnadsreduceringar. | skrivelsen limnade
namnden inga forslag pa atgéarder som fullméaktige kunde ta stallning till.

Regionfullmaktige gav i juni 2019 (§127) namnden i uppdrag att senast i november
2019 aterrapportera resultatet av de atgdrder ndmnden vidtagit for att fa en bud-
get i balans. | terrapporteringen till fullmiktige i oktober 2019 beskrev ndmnden
att den nya organisationen med nya tjanstepersoner och férandrade ansvarsomra-
den gav béttre forutsattningar for att styra forvaltningen och komma tillratta med
de ekonomiska utmaningarna. Namnden redovisade att kostnadsutvecklingen
inom vissa poster, liksom budgetavvikelsen, hade varit ldgre under andra tertialet
an under forsta tertialet. Ndmnden ansag att de atgirder som verksamheterna vid-
tagit under varen 2019 hade borjat ge effekt.

Niimndens delarsrapport per augusti 2019

Den 3 oktober 2019 (§129) beslutade ndmnden om sin delarsrapport per augusti
2019. Namnden redovisade ett underskott mot budget pa -337 miljoner kronor.
Det motsvarade en budgetavvikelse med -11 procent och var betydligt hogre &n
underskottet fér motsvarande period ar 2018. D3 var underskottet -268 miljoner
kronor fér motsvarande verksamheter. Namnden redovisade per augusti 2019 en
kostnadsutveckling pa 4,59 procent jamfért med motsvarande period 2018.

| delarsrapporten per augusti bedémde ndmnden aterigen att det inte var mojligt
att bedriva verksamheten inom sin budget. Ndmnden prognostiserade att
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underskottet vid arets slut skulle uppga till 460 miljoner kronor. Det var en forbatt-
ring i férhallande till den prognos som ndmnden ldmnade i delarsrapporten per
april 2019.

Anledningen till den férandrade prognosen var att namnden hade fatt ett budget-
tillskott pa 60 miljoner kronor fér AT- och ST-ldkare samt utomlansvard. Eftersom
budgetawvikelsen och kostnadsutvecklingen for paverkbara poster (personalkostna-
der, likemedel och medicinskt material) var lagre &n under det férsta tertialet, be-
démde nimnden dven att vidtagna atgarder hade bérjat ge effekt. Nédmnden beslu-
tade inte om nagra ytterligare atgarder med anledning av det ekonomiska resulta-
tet.

Enligt delarsrapporten hade de vidtagna dtgarderna fram till och med augusti 2019
gett en effekt pa 24 miljoner kronor. Detta motsvarade 46 procent av de bespa-
ringar pa 52 miljoner kronor som enligt planeringen skulle ha uppnatts vid den tid-
punkten. Den &tgird som hade storst avvikelse var atgarden for att minska kostna-
derna for den egna personalen.

Némndens drsrapport 2019

Den 19 februari 2020 (§13) beslutade hilso- och sjukvardsndamnden om sin arsrap-
port 2019. Namnden redovisade ett underskott pa -380 miljoner kronor. Det mot-
svarade en avvikelse mot budget pa -8 procent. | férhallande till ar 2018 var under-
skottet mindre. Ar 2018 hade motsvarande verksamheter ett underskott pa -433
miljoner kronor.

Aven kostnadsutvecklingen var ligre &r 2019 jamfért med ar 2018. Kostnadsut-
vecklingen uppgick ar 2019 enligt ndmndens arsrapport till 3,8 procent. Fér ar 2018
var kostnadsutvecklingen fér motsvarande verksamheter 7,6 procent.

Namnden redovisade i arsrapporten att den under &r 2019 hade fatt extra medel
pa totalt 130 miljoner kronor. Det handlade om satsningar pa AT- och ST-l3kare,
anslag avseende utomlinsvard samt statsbidrag for forbattrad tillganglighet (komil-
jarden).

| &rsrapporten redovisade namnden ocksa en analys av budgetavvikelsen fér olika
delar av verksamheten. | tabellen nedan sammanfattar vi namndens analys.

Nimndens analys av budgetavvikelsen.

Delomrade Budgetavvikelse Namndens analys

Sjukhusvarden  -305 miljoner kronor  Kostnader for personal (framférallt ldkare) ut-
gjorde den stérsta delen av underskottet.
Aven kostnader for likemedel, medicinskt
material och utomlansvard uppvisar stora un-
derskott.

Primdrvidrden  -87 miljoner kronor Kostnader for personal (framférallt hyrldkare)
och likemedelsférskrivning utgjorde den
storsta delen av underskottet.

Tandvarden -24 miljoner kronor Brist pa tandlikare innebar minskad produkt-
ionen och didrmed dven minskade intakter.

Administration  +37 miljoner kronor Overskottet var kopplat till Iikemedelsrabat-

och anslag ter och statsbidrag for okad tillgénglighet.

Kdlla: Hélso- och sjukvardsndmndens drsrapport 2019.
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Effekter av Gtgdrder

| drsrapporten redovisade namnden att den infor ar 2019 hade tagit fram en at-
gardsplan pa 215 miljoner kronor. Dessa atgarder hade enligt namnden haft en
sammanlagd effekt pa 89 miljoner kronor, vilket motsvarar 41 procent av de plane-
rade atgdrderna.

Av arsrapporten framgick inte varfér summan av de planerade atgarderna i at-
gdrdsplanen sedan delarsrapporten i augusti hade ¢kat fran 198 till 215 miljoner
kronor. Av Region Viasterbottens arsredovisning framgick dock att de planerade at-
gdrderna pa 215 miljoner kronor avsag atgarder for hela regionen, och inte enbart
atgérder inom halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade. Enligt arsredovis-
ningen uppgick de planerade dtgarderna inom ndmndens ansvarsomrade till 198
miljoner kronor f&r ar 2019. Vid arets slut hade dessa atgarder uppnatt en effekt
pa 71 miljoner kronor, vilket motsvarar 36 procent av de planerade atgirderna.

| drsrapporten foljde ndamnden dven upp de ytterligare atgarder som vidtagits med
anledning av regiondirektérens plan for hallbar ekonomi. Dessa ytterligare atgarder
planerades leda till besparingar pa 106 miljoner kronor. Av uppféljningen framgick
att atgdrderna hade haft en effekt pa 60 miljoner kronor hade under ar 2019, vilket
motsvarade 57 procent av de planerade atgiarderna.

Namnden konstaterade i arsrapporten att manga av de atgarder som kravdes fér
att klara budgeten fanns inom personalomradet. Namnden redovisade samtidigt
att antalet arsarbeten under aret ékade med 106. Aven &r 2018 redovisade nimn-
den en tkning av personalvolymen som motsvarade 106 arsarbeten.

Namnden beddmde att svarigheter med kompetensférsérjning, en snabb medi-
cinsk utveckling och behov av férandrade arbetssiatt skulle innebéra fortsatta ut-
maningar. Enligt ndmnden behdvde sjukhusvarden genomga saval effektiviseringar
som strukturférandringar under de niarmaste aren.

Var kommentar

Revisorerna har i tidigare granskningar konstaterat att beredningen av fullmaktiges
budget varit outvecklad. | beredningen infér 2019 ars budget utgick regionstyrel-
sen, hdlso- och sjukvardsnamnden och ledande tjanstepersoner inte fran kidnda
kostnader och verklig kostnadsutveckling. Redan i bérjan av &r 2019 redovisade
ndmnden stora underskott.

Halso- och sjukvardsndmndens budget fér ar 2019 innebar att kostnaderna skulle
minska med omkring 190 miljoner kronor jamfoért med det ekonomiska utfallet for
foregaende ar. Istdllet dkade namnden sina kostnader med ungefér lika mycket un-
der aret. Resultatet blev ett stort ekonomiskt underskott i férhallande till budget.

Var granskning visar att de atgédrder som namnden vidtog under ar 2019 inte var
tillrdckliga for att klara en ekonomi i balans. Exempelvis 6kade antalet drsarbeten
under aret med 106, trots att anstéllningsrestriktivitet inférdes i april 201S.

Namnden tog del av ekonomisk information vid sina sammantraden under &r 2019
och fick I6pande information om att atgérder endast uppnadde knappt hélften av
de planerade effekterna. Var granskning visar att nimnden inte vidtog ndgra atgér-
der med anledning av informationen, uttver att tidigareldgga vissa av atgarderna i
regiondirektdrens plan for hallbar ekonomi.

Namnden skrev visserligen till fullméaktige i maj 2019 att ndmnden inte skulle klara
sin budget. Nédmnden beredde dock inga forslag pa atgarder for aret som
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fullmaktige kunde ta stillning till. Avsaknad av sddana forslag minskade fullmakti-
ges mojligheter att ingripa. Vi har tidigare patalat att namnden maste lamna forslag
pa atgarder till fullméiktige om det &r s att namnden bedémer att den inte klarar
av sitt uppdrag.

Namndens tjanstemannastod

Otydligheter i styrdokument om hdélso- och sjukvdrdsdirektérens roll

Hélso- och sjukvardsdirektren ar forvaltningschef och hogst ansvarig tjanste-
person for halso- och sjukvardsndmndens férvaltning. Halso- och sjukvardsdirekts-
ren har infér namnden verksamhetsansvar med uppgift att bereda, verkstalla och
félja upp verksamheten.

Av kommunallagen féljer att en férvaltning endast kan ha en férvaltningschef. Den
grundliggande granskning som gjordes av halso- och sjukvardsndmnden ar 2018
(Nr 11/2018) visade dock att det i flera styrdokument fanns otydligheter kring om
det var landstingsdirektéren eller hélso- och sjukvardsdirektéren som var férvalt-
ningschef fér namndens férvaltning. Av granskningen framgick bland annat att
hilso- och sjukvardsndmnden gett bade landstingsdirektoren och hélso- och sjuk-
vardsdirektoren befogenhet att vidaredelegera. Enligt kommunallagen far en
namnd endast ge sadan befogenhet till sin férvaltningschef.

| sina yttranden &éver 2018 &rs granskning (HSN 486:1-2019) uppgav hélso- och
sjukvardsnamnden att hilso- och sjukvardsdirektdrens roll som férvaltningschef
hade klargjorts. Var granskning ar 2019 visar att namnden till viss del atgardat de
otydligheter i styrdokumenten som uppmarksammades i 2018 ars granskning. Av
niamndens delegationsordning framgar exempelvis att endast hélso- och sjukvards-
direktoren far vidaredelegera.

Samtidigt visar en genomgang av ett antal styrdokument att det ar 2019 &nnu var
otydligt vilken roll hélso- och sjukvardsdirektéren hade i styrningen. Nedan ger vi
exempel pa styrdokument dér det dr otydligt vilken roll hélso- och sjukvardsdirek-
téren hade i styrningen av ndmndens forvaltning:

e Omfattning och organisation av landstingets miljéledningssystem
e landstingets strategi for sakerhet och beredskap

e Riktlinjer for informationssakerhet

e Ansvars- och rollférdelning i &rendeberedningsprocessen

e Strategi for jamstalldhet och jamlikhet

e Riktlinjer fér méten och tjansteresor

e Vigledning till det systematiska arbetsmiljdarbetet

e Ledning- och styrmodell fér informationssakerhet

Var kommentar
Vi rekommenderar att nimnden ser till att det av alla styrdokument fér namndens
forvaltning framgar att hilso- och sjukvardsdirekt6ren ar forvaltningschef.
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Namndens ledningssystem

Hélso- och sjukvardsnamnden har ett ansvar for att ndmndens verksamhet bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt och de lagar och
regler som galler. En foérutsattning for detta ar att regler och rutiner ar kdnda bland
medarbetarna.

| egenskap av vardgivare ar halso- och sjukvardsnamnden skyldig att tillimpa Soci-
alstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete. Enligt foreskriften maste alla verksamheter i hilso- och sjukvarden och
tandvarden ha ett ledningssystem. Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. | korthet betyder det att det ska finnas
dokumenterade rutiner och processer som sikerstéller att verksamheten uppfyller
de krav och mal som géller fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter.

Sedan ar 2009 har det pagatt ett arbete i landstinget med att forscka ta fram ett
ledningssystem. Flera granskningar har visat att arbetet med ledningssystemet kan-
tats av problem. Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har haft
svag kontroll éver arbetet. | stor utstrdckning har det i landstinget saknats ledar-
skap och kunskap om vad ett ledningssystem ar. Aven otillrickliga prioriteringar har
bidragit till att arbetet med att ta fram ett ledningssystem forsvarats (se exempel-
vis rapporterna 11/2014 och 6/2016).

En granskning &r 2018 (Nr 6/2018) visade att ledningssystemet inte utgjorde ett
tillrackligt stod i styrningen och uppféljningen av verksamheterna. Manga styrdoku-
ment saknades i ledningssystemet. Granskningen visade ocksa att det var otydligt
om vem som hade befogenhet att besluta om regler och rutiner. Varken lands-
tingsstyrelsen eller halso- och sjukvadrdsnamnden hade vidtagit tillrackliga atgarder
for att sakerstélla att ledningssystemet utvecklades och anviandes.

| sitt yttrande Gver granskningen instdmde halso- och sjukvardsndmnden med revi-
sorernas om svarigheterna med att inféra ett ledningssystem (HSN 34-2019).
Namnden uppgav att regionbildningen ar 2019 bidrog till att arbetet med att ut-
veckla ledningssystemet hade stannat upp.

Var granskning for ar 2019 visar att ndmnden vid tva tillfallen under aret fick in-
formation om arbetet med ledningssystemet. Av informationen framgick att arbe-
tet med att fora in 6vergripande styrdokument i ledningssystemet fortsatte, men
att utvecklingen av ledningssystemet inte prioriterades i avvaktan pa beslut om ett
nytt IT-stod.

Vi har genomfort ett stickprov pa dokument med utgdngspunkt av den granskning
som vi genomfoérde ar 2018, Stickprovet utgdr fran ett urval pa 17 dokument som
inte fanns registrerade i ledningssystemet ar 2018. Vart stickprov ar 2019 visar att
13 av dessa dokument (76 procent) fortfarande inte ar registrerade i ledningssyste-
met.

Var kommentar

Under &r 2019 avstannade en stor del av arbetet med att utveckla ledningssyste-
met. FOr ar 2019 saknades @nnu ett fungerande ledningssystem fér ndmndens an-
svarsomrade.

19



Ndmndens drendeberedning

Tidigare granskningar har visat att hilso- och sjukvardsnamnden inte haft en till-
rackligt utvecklad drendeberedning (Nr 10/2012, 9/2015, Gr 3/2016 och 01/2018).
Den senaste granskningen fran &r 2018 visade att dven om det fanns styrdokument
som beskrev drendebredningsprocessen pa en évergripande niva, sa saknades det
dokumenterade rutiner for drendeberedningens olika delprocesser. Granskningen
visade ocks3 att det i hog utstrackning saknades diarieférda tjansteskrivelser infor
namndens beslut. Revisorerna ans3g att halso- och sjukvardsndmnden skulle séker-
stilla att det fanns mer utvecklade rutiner och att roller och ansvar blev tydligare
fér arendeberedningen.

| sina yttranden éver revisorernas granskningar har hélso- och sjukvardsnamnden
éverlag instamt med revisorerna om att det behévs ett system som sékerstéller att
drenden blir tillrackligt beredda. | yttrandet éver 2018 ars granskning (HSN 486:1-
2019) uppgav namnden att:

e Det hade pagatt ett arbete med att kartligga och dokumentera de rutiner
som ingick i drendeberedningen. Resultatet fran detta arbete skulle slutfé-
ras under hosten 2019.

e Brister i systemstédet for &rendeberedningen hade atgardats.

e Det skulle genomféras utbildningar om att mallar skulle anvandas for tjéns-
teskrivelser.

e En Gversyn hade gjorts av internkontrollplanen i syfte att kontrollera att ru-
tiner fér darendeberedningen foljdes.

Var granskning av protokoll fran némndens sammantréden under ar 2019 visar att
namnden under aret inte beslutade om nagra nya regler eller rutiner fér drendebe-
redningen. Den rutin som nimnden beslutade om i april 2017 (VLL 632-2017)
gillde for ar 2019. Tjanstepersoner i ledningsstaben uppger att arbetet med nya
regler och rutiner inte var prioriterat &r 2019. Under &r 2019 genomférdes enligt
tjanstepersonerna dock vissa utbildningsinsatser. Ledningsstaben tog ocksa fram
en manual fér drendeberedningen. Enligt tjanstepersonerna hade ocksa systemsté-
det utvecklats i form av nya mallar for tjansteskrivelser.

Stickprov som vi genomfért pa drenden som namnden beslutade om i maj, juni, ok-
tober och november 2019 visar att det ofta saknades tjansteskrivelser. Av samman-
lagt 44 kontrollerade drenden saknade 20 drenden (45 procent) helt tjénsteskrivel-
ser. Flera av de tjansteskrivelserna som fanns var inte diarieférda eller ofullstén-
diga. For en fjardedel av tjansteskrivelserna saknades uppgifter om vilka tjanste-
man som skrivit fram drendena och endast i undantagsfall framgick ekonomiska el-
ler verksamhetsmissiga konsekvenser av forslaget i tjansteskrivelserna.

Aven niamndens interna kontroll av drendeberedningen visade pa brister i anvénd-
ningen av tjinsteskrivelser (HSN 9-2019). Enligt aterrapporteringen till némnden
saknade 7 av 20 kontrollerade drenden (35 procent) tjdnsteskrivelser (HSN 742-
2019).

Var kommentar
Brister som uppmarksammats i tidigare granskningar av arendeberedningen kvar-
stod i huvudsak ar 2019. Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden inte
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sdkerstallde en tillrdckligt utvecklad drendeberedning ar 2019. Vi rekommenderar
att namnden sdkerstéller en tillracklig drendeberedning.

Féljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Enligt kommunallagen har varje styrelse och ndmnd ett ansvar for att det finns en
tillracklig intern kontroll. Det betyder att varje styrelse och namnd ska se till att det
finns system och processer som sikerstiller att verksamheten nar sina mél, att rap-
porteringen om verksamheten och ekonomin &r tillforlitlig och att verksamheten
foljer lagar och regler.

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll ar regionens éverordnade styrdoku-
ment for intern kontroll. Reglementet tydliggdr styrelsens och nimndernas ansvar
och roller i arbetet med intern kontroll samt pa vilket sitt som rapportering och
uppféljning av den interna kontrollen ska genomféras.

Ndmndens riskanalys och internkontroliplan

Den 9 januari 2019 beslutade ndmnden om sin internkontrollplan for r 2019. In-
ternkontrollplanen byggde pa en riskanalys dar naimnden varderade 30 risker. Fér
11 av de 30 riskerna beslutade namnden om kontrollaktiviteter. Riskerna var kate-
goriserade i tre omraden:

1. Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet (7 risker)
2. Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten (1 risk)
3. Foljsamhet till lagar och regler (3 risker)

Av internkontrollplanen framgick nar och hur kontroller skulle genomféras och
vilka som var ansvariga for kontrollerna. Vidare framgick nir resultatet av kontrol-
lerna skulle rapporteras till ndmnden och vem som ansvarade for rapporteringen.

Ndmndens uppfdljning av kontrollerna

Under ar 2019 féljde namnden upp resultatet av kontrollerna i samband med de-
larsrapporterna per april och augusti samt arsrapporten. Nagra kontroller foljdes
upp vid flera tillfallen, medan vissa kontroller féljdes upp vid ett tillf3lle. | uppfélj-
ningen fanns uppgifter om hur kontrollerna var genomforda, vad resultatet av kon-
trollerna visade och en bedémning utifrén resultatet. | uppféljningen redovisades
ocksa om verksamheten genomfart eller planerat ndgra dtgarder med anledning av
resultaten.

| deldrsrapporten per april fanns férslag om att ndmnden skulle besluta om fal-
jande atgérder med anledning av uppfoljningen:

e  Skriv till regionstyrelsen och regionfullmaktige om att namndens uppdrag
inte kan fullgéras inom befintliga ekonomiska ramar.

e Revidera metoden som anvands for att folja risken fér vardskador

e Folj upp att verksamheterna har genomfort egenkontroll av brandskydd

| nédmndens protokoll, fran beslutet den 23 maj 2019 (§61) om delarsrapporten per
april 2019, ar det otydligt om ndmnden beslutade om nagra dtgirder med anled-
ningen av uppféljningen av internkontrollen. | samband med uppféljningen i
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delarsrapporten per augusti 2019 och arsrapporten 2019 beslutade ndmnden inte
om nagra atgarder med anledning av genomférda kontroller i internkontrollplanen.

Némndens uppféljning av sitt arbete med intern kontroll

| oktober 2019 godkénde ndmnden en rapport med en utvérdering av namndens
system for intern kontroll. Rapporten beskrev bland annat hur riskanalysen infér ar
2019 hade genomférts och hur beredningen av internkontrollplanen hade gatt till.
Bland annat framgick att processen med att ta fram riskanalysen hade féréndrats
jamfort med tidigare ar.

Rapporten beskrev ocksa det arbete som inletts hésten 2018 med att utveckla den
interna kontrollen. Bland annat att en éversyn av styrande dokument for intern
kontroll har genomforts. Det framgick &ven att en mall hade tagits fram for att un-
derlatta fér verksamheten att folja upp och rapportera om identifierade risker.
Rapporten konstaterade att arbetet med att férbattra ndmndens arbete med in-
tern kontroll var ett langsiktigt arbete. Ndmnden beslutade inte om nagra atgdrder
i samband med att den godkande rapporten.
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Foljsamhet till reglementet for intern kontroll

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad vi bedomer att némnden for ar
2019 uppfyllde kraven i fullmaktiges reglemente fér intern kontroll.

Kontrollfriga B?ﬁ'ﬁén' Var kommentar

Har ndmnden beslutat om la 20159-11-12, § 162.

anpassade riktlinjer for ar-

betet med intern kontroll?

Har namnden sakerstallt la 2013-01-09, § 9.

att det finns dokumente-

rade riskbeddmningar?

Har namnden beslutat om la 2019-01-09, § 9.

en internkontrollplan?

Har ndmnden sdkerstallt la Internkontrollplanen uppfyllde de formella kra-

att internkontrollplanen ar ven i fullmaktiges reglemente. For nagra av kon-

dndamalsenlig? trollerna var det dock otydligt hur kontrollerna
skulle genomforas.

Har namnden féljt upp ar- la Uppfdljningar redovisades i samband med de-

betet med intern kontroll? larsrapporterna per april och per augusti samt
arsrapporten.

Har namnden sakerstallt Delvis  Majoriteten av kontrollerna var genomférda

att kontrollerna i intern- med tillracklig kvalitet. | nagot fall har verksam-

kontrollplanen d@r genom- heten sjdlv uppmarksammat metodmassiga

forda med tillrdcklig kvali- brister med kontrollen. | nagot ytterligare fall

tet? har vi uppmarksammat brister i metoden eller i
redovisningen av genomférande och resultat.

Har ndmnden bedémt re- Ja Av namndens protokoll framgar inte vilka be-

sultatet av uppféljningen domningar némnden gjorde med anledning av

av intern kontroll? uppfdljningen. | deldrsrapporter och arsrappor-
ten finns ndmndens bedémningar om den in-
terna kontrollen. | delarsrapporterna och ars-
rapporten féljde namnden upp enskilda kontrol-
ler.

Har namnden beslutat om Nej Det &r otydligt vilka atgarder som namnden vid-

tillrdckliga atgarder i han- tagit.

delse av att den interna

kontrollen visat pa brister?

Har ndmnden i samband Ja Resultatet fran uppféljningen av genomférda

med arsrapporten rappor-
terat resultatet fran upp-
foéljningen av den interna
kontrollen till regionstyrel-
sen?

kontrollaktiviteter ingar i namndens arsrapport.

Var kommentar

Namnden uppfyllde ar 2019 i huvudsak kraven i regionfullmaktiges reglemente for
intern kontroll. | enlighet med reglementet beslutade namnden om en riskanalys
och en internkontrollplan. | samband med beslut om delarsrapporter och arsrap-
port félide namnden upp resultatet av genomforda kontroller. Vi bedémer dock att
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kvaliteten i internkontrollarbetet kan utvecklas. For nagra kontroller fanns det me-
todmaéssiga brister. Vi anser ocks3 att det av ndmndens protokoll tydligare bér
framga vilka atgarder namnden vidtar.

Foljsamhet till regler och rutiner

Hantering av resefakturor

Ett stickprov pa 175 resefakturor hésten 2019 visade att 21 procent av fakturorna
inte var ratt redovisade. Det vanligaste felet var att syftet fér resorna inte framgick
pa ett tydligt satt.

Var kommentar
Hélso- och sjukvardsndamnden hade inte tillrdcklig kontroll av att resekostnader
blev ratt redovisade.

Namndens uppfdljning av verksamhetsmal

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om styrelsen har en tillrdcklig
maluppfyllelse i férhallande till fullmaktiges Gvergripande mal. Revisorerna ska
ocks3 beddma om niamndens redovisning av maluppfyllelsen &r tillrdckligt utveck-
lad.

Med utg&ngspunkt i regionfullmaktiges dvergripande mal beslutade ndmnden i
verksamhetsplanen om 8 mal fér verksamheten. For att kunna félja upp resultaten
beslutade namnden om 25 indikatorer till malen.

| verksamhetsplanen beslutade namnden att den skulle félja upp 6 av malen i de-
larsrapporten per augusti och att alla mal skulle féljas upp i arsrapporten.

Uppféliningen i deldrsrapporterna

Namnden har i enlighet med fullmaktiges direktiv beslutat om tva delarsrapporter
fér 2019. Var granskning ar inriktad mot deldrsrapporten per augusti 2019.

| del3rsrapporten féljde ndmnden upp de sex mal som beslutats om i verksamhets-
planen. Namnden redovisade ocksd en prognos om vilka mal som skulle kunna nas i
slutet av aret.

Prognosen visade att inga av de mal som foljdes upp skulle vara uppfyllda vid arets
slut. Namnden bedémde att fyra av malen delvis skulle vara uppfyllda och att tva
av méalen inte skulle vara uppfyllda. Av delarsrapporten framgick att det framfér allt
var mal inom omrédena tillgénglighet och ekonomi som inte skulle kunna nas. | de-
larsrapporten redovisade namnden ett ekonomiskt underskott i férhallande till
budget pa -337 miljoner kronor.

| delarsrapporten kommenterade namnden oversiktligt avvikelserna. For de flesta
av méalen fanns det inga detaljerade forklaringar till utfallen fér indikatorerna. Uté-
ver de atgirder som tidigare beslutats fanns det heller i delarsrapporten inga kon-
kreta forslag pa atgarder for att forbattra resultaten.

Uppféljningen i Grsrapporten

Den 19 februari 2020 beslutade namnden om sin arsrapport for ar 2019. Av arsrap-
porten framgar att namnden fér ar 2019 hade svaga resultat for de flesta av sina
mal och en stor ekonomisk avvikelse i forhallande till budget. | arsrapporten redovi-
sade nimnden ett underskott i férhallande till budget pa -380 miljoner kronor.
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| arsrapporten foljde namnden upp sju av de atta mal som beslutats om i verksam-
hetsplanen. Ndmnden gjorde bedémningen att endast ett mal var uppfyllt. Namn-
den bedémde att tre mal delvis var uppfyllda och tre mal inte uppfylldes. For ett
mal saknade namnden underlag for uppféljning. De mal som ndmnden inte upp-
fylide fanns inom omradena tillganglighet, férebyggande halsoarbete och ekonomi.
Tabellen nedan sammanfattar ndmndens bedémning av maluppfyllelsen.

Ni@mndens bedémning av maluppfyllelse.
Namndens mal'i verksamhets- Antal indika- Namndens pro- Namndens be-
planen torersoman- gnosideldrsrap- domningiarsrap-

vandes

Regionen ska arbeta fér att 2 av 2 beslu-

frémja hélsa och férebygga tade

sjukdom

Patienter ska fa vard i rimlig 3 av 3 beslu-

Malet kommer
att uppfyllas del-

tid tade inf ippfyllas

Patienter ska vara néjda med  1av 3 beslu- | Ingen prognos Ingen bedémning |
delaktigheten tade ! |
Regionen ska genom digitala 3 av 3 beslu- Malet kommer Malet uppfylls
tjéinster erbjuda en dkad till- tade att uppfyllas del-  delvis

gdnglighet vis

Regionen ska vara en god 2 av2beslu- | Ingen prognos
miljé for forskning, utbildning  tade I

och innovation DTN
Regionen ska vara en utveck- 4 av 6 beslu- Malet kommer Malet uppfylls

lande och hilsosam arbets- tade att uppfyllas del-  delvis

plats vis

Regionen ska verka for en 3 av 3 beslu- Malet kommer Malet uppfylls
hdéltbar kompetensférsérjning  tade att uppfyllas del-  delvis

reTIr g

Regionens verksamheter ska 3 av 3 beslu-

ha en god ekonomisk hushdall-  tade 3 ?

ning s S £15%
Kdlla: Halso- och sjukvardsndmndens drsrapport och deldrsrapport per augusti,

Pa samma satt som tidigare ar hade namnden svarigheter att redovisa resultaten
for arbetet med de uppdrag som fullmiaktige 1dmnat till ndmnden. | drsrapporten
beskrev namnden arbetslage och genomférda eller planerade aktiviteter. Franvaro
av matbara etappmal med mera medforde att redovisningen ar svar att virdera.

Var kommentar

Vi bedémer att ndmnden i deldrsrapporten per augusti och i arsrapporten i huvud-
sak hade en tillfredstéllande redovisning av sin maluppfyllelse. Ndmnden hade i
verksamhetsplanen éversatt fullmaktiges dvergripande mal till egna mal och beslu-
tat om miétbara indikatorer. Ndmnden féljde upp sju av de dtta mal som var beslu-
tade i verksamhetsplanen.

| arsrapporten bedémde ndmnden att malet fér forskning, utbildning och innovat-
ion vid arets slut var uppfyllt. Vi anser att redovisningen av resultatet fér en av de
tva indikatorer som anvandes for att mata maluppfyllelsen var otydlig och att det
ar svart att forsta beddmningen av resultatet. Vi anser ocksa att ndmndens redovis-
ning av fullmaktiges uppdrag var for svagt utvecklad.
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Vi beddmer att namnden fér ar 2019 inte hade en tillracklig maluppfyllelse. Namn-
den hade ett stort underskott i férhallande till budget och uppnadde endast ett av
de sju mal som foljdes upp.
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5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

Tabellen nedan visar de fordjupade granskningar som revisorerna fér ar 2019 ge-
nomférde inom hilso- och sjukvardsnamndens ansvarsomréde.

Fordjupad granskning  lakttagelser

Uppféljande gransk-
ning av hanteringen
av lonetillagg (Nr
1/2019)

Tillimpningen av IGnetillagg var inte enhetlig inom organisat-
ionen och det fanns brister i dokumentationen. Ndmnden hade
inte hallit sig tillrackligt informerad om tillimpningen av l&netill-
laggen.

Uppféljande gransk-
ning av hantering av
avtal (Nr 3/2019)

Avtalsforvaltningen hade stora brister. Nédmnden hade inte vid-
tagit dtgdrder med anledning av de rekommendationer som re-
visorerna lamnat i tidigare granskningar.

Granskning av resor
och representation
(Nr 4/20159)

Anvisningar fér resor och representation var otydliga och svara
att hitta. Regler féljdes inte. Nimnden gjorde inga systematiska
kontroller for att sakerstalla att reglerna féljdes.

Granskning av pro-
duktions- och kapaci-
tetsstyrning (Nr
5/2019)

Namnden hade inte tydligt definierat vad produktions- och ka-
pacitetsstyrning (PKS) innebar for regionen och det saknades
konkreta malsattningar for arbetet med att inféra PKS bland
verksamheterna.

Granskning av lake-
medelskostnader (Nr
6/2019)

For ar 2019 beslutade namnden inte om nagra mal, strategier
eller direktiv for hur verksamheterna skulle arbeta med ldkeme-
delskostnader. Otillracklig budgetberedning, styrning och kon-
troll medfor risk att budgeterade kostnadsminskningar inte
skulle uppnas. Nédmnden hade budgeterat att Iskemedelskost-
naderna skulle minska ar 2019. Under dret 6kade lakemedels-
kostnaderna.

Granskning av sam-
verkan om vard till
barn och unga med
psykisk ohdlsa (Nr
7/2019)

En uppfdljande granskning visade att samverkan mellan skolan,
socialtjdnsten, ungdomshalsor, primarvarden och barn och ung-
domspsykiatrin (BUP) alltjamt var for svagt utvecklad. Brister i
samverkan riskerade att barn och unga inte fick ratt vard. Det
fanns ocksa risk att barn och unga hamnade "mellan stolarna”
pa grund av att vardkedjor inte fungerade.

Granskning av barn-
och ungdomspsykia-
trin (Nr 8/2019)

Revisorerna hade i flera tidigare granskningar uppmarksammat
brister hos BUP och i varden till barn och unga med psykisk

ohélsa, Granskningen visade att ndmnden inte hade agerat till-
rackligt for att l6sa problem pa BUP som hade pagatt i flera ar.

Granskning av till-
ldmpning av delegat-
ionsordningar (Nr
8/2019)

Det férekom att delegater fattade beslut utan befogenhet och
att beslut inte anmaldes i tid. Ndmnden kontrollerade inte att
delegationsordningen efterlevdes.

Var kommentar

Fordjupade granskningar visar att hélso- och sjukvardsnamnden ar 2019 inte hade
system och metoder som sékerstallde en tillrdcklig styrning, uppféljning och kon-
troll. P& samma séatt som tidigare ar bedémer vi att det behtvs genomgripande for-
andringar for att ndmnden ska fa battra kontroll dver sitt ansvarsomrade.
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6. Atgarder med anledning av iakttagelser ar

2018

| tabellen nedan har vi sammanstéllt i vilken grad ndmnden vidtog tillrdckliga atgar-
der med anledning av rekommendationer i 2018 ars granskning.

Rekommendationer Tillrackliga i g i

2018 ars granskning Atgirder

Utveckla analysen av varfér Nej Nimnden redovisade inte en analys
namndens verksamheter i flera som tydligt forklarade varfér namn-
&r redovisat ekonomiskt under- den iflera ar hade redovisat under-
skott. Hittills har det saknats skott trots att den vidtagit en rad
analyser om vilka atgédrder som atgarder. Det saknades for ar 2019
ar nodvandiga for att ndmnden en analys dver vilka atgarder som
ska klara sin budget. For det krdvs for att namnden skulle kunna
mera langsiktiga arbetet med halls sin budget.

att minska kostnadsutvecklingen

bér namnden stélla krav pa un-

derlag med bedémda effekter.

For atgdrder som loper dver

flera &r bor ndmnden begara

delrapporteringar. Sikerstall att

de atgarder som namnden be-

slutar om ar tillrdckliga.

Om det &r sa att ndmnden be- Delvis | maj 2019 skrev namnden till full-
démer att den inte har forut- maktige och informerade om att
sittningar att klara sitt uppdrag den inte skulle klara av att halla sin
bér den i tid under innevarande budget. Ndimnden gav dock inga

ar vanda sig till fullmaktige sa forslag pa atgarder som fullméktige
att fullméaktige far mojlighet att kunde ta stallning till

ingripa.

Sakerstall att namnden har ett Nej Bade denna grundlaggande gransk-
tillrdckligt utvecklat tjansteman- ning och férdjupade granskningar
nastdd. Granskningar de sen- &r 2019 visar att némnden inte har
aste aren visar att det behdvs ett tillrdckligt tjdnstemannastad.
genomgripande férandringar i

formerna fér styrningen.

Tydliggdr vem som ar forvalt- Delvis Hélso- och sjukvardsdirektérens roll

ningschef infér ndmnden. Se till
att det av styrdokument for
nadmndens ansvarsomrade fram-
gar vem som &r forvaltnings-
chef.

som forvaltningschef har blivit tydli-
gare. | flera styrdokument som
gallde fér namndens forvaltning var
dock hilso- och sjukvardsdirektd-
rens roll otydlig.

Tabellen fortsdtter pé ndsta sida
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Rekommendationer Tillrackliga A

2018 ars granskning atgdrder

Skérp kontrollen 6ver att reg- Nej En fordjupad granskning visade att
lerna i kommunallagen om be- det fortfarande fanns brister i
slutsfattande féljs. Namnden namndens kontroll dver beslut.
maste ha battre kontroll dver Namnden kontrollerade inte att be-
att namndens delegationsord- slut fattades av behériga delegater
ning foljs. eller vidaredelegater.

Sakerstall att det for namndens Nej Arbetet med att utveckla lednings-
ansvarsomrade finns ett funge- systemet stannade av under ar
rande ledningssystem. 2019. De problem som uppmark-

sammats i tidigare granskningar
kvarstod i huvudsak.

Sakerstill en tillrdcklig drende- Nej Under ar 2019 saknades fortfa-

beredning. rande detaljerade rutiner kring hur
olika delar av beredningen skulle
utféras. Némnden sdkerstéllde inte
att det fanns tjansteskrivelser infor
beslut som ndmnden tog under

aret.
Ndamnden behdver bli mer aktiv Delvis Namnden uppfyllde i huvudsak full-
i styrningen och kontrollen Gver maktiges krav i reglementet for in-
internkontrollarbetet. Sékerstall tern kontroll. Kvaliteten i arbetet
hogre kvalitet i arbetet med den behdver i vissa delar utvecklas.
interna kontrollen. Namnden behdver ocksa bli mer ak-

tivi fraga om beddémningar av resul-
tat och att vidta atgarder.

Utveckla styrningen och uppfolj- Nej P& samma satt som fér tidigare ar
ningen av de uppdrag som full- gjorde franvaron uppfdljningsbara
maktige lamnar till nAmnden. | mal och aktiviteter att resultaten
styrningen saknas konkreta pla- var svara att vardera.

ner med uppféljningsbara mal
och aktiviteter. | uppféljningen
saknas det en avstdmning mot
uppféljningsbara mal och aktivi-
teter.

Var kommentar

Namnden vidtog inte tillrdckliga atgdrder med anledning av rekommendationerna i
2018 &rs granskning. Flera av de problem som identifierades ar 2018 kvarstod ar
2018.
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7.Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga
Har nédmnden en tillrdcklig
maluppfyllelse?

Bedémning

Var kommentar

Namnden hade svag maluppfyllelse
fér mal inom ekonomi, tillganglig-
het och férebyggande halsoarbete.

Har ndmnden haft en tillracklig
styrning och kontroll dver verk-
samheten inom sitt ansvarsom-
rade?

Vara granskningar ar 2019 visar att
namnden inte hade en tillracklig
styrning och kontroll.

Har namnden en tillréckligt ut-
vecklad redovisning av malupp-
fyllelse?

Positivt var att namnden hade bru-
tit ner fullmaktiges overgripande
mal till konkreta mal med hjélp av
mdtbara indikatorer. | uppfélj-
ningen saknades dock tillrdckliga
analyser om varfor resultaten i flera
ar varit svaga och varfor vidtagna
atgarder inte varit tillrackliga.

Har namnden haft metoder och
system som sadkerstaller att be-
slut blir genomfdrda och regler
efterlevs?

Véra granskningar ar 2019 visar att
namnden saknade tillrackliga meto-
der och system som sakerstallde att
beslut blev genomférda och att reg-
ler foljdes.

Har namnden agerat tillrdckligt
med anledning av rekommen-
dationerna i foregiende ars
granskning?

Flera av de brister som uppmark-
sammades i 2018 ars granskning
fanns kvar ar 2019.

Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Sikerstill att ndmnden har ett tillrickligt tjanstepersonstéd. Inom flera
omraden dr ndmndens system fér styrning och kontroll for svagt utveck-

lade.

e Sakerstill att de &tgarder som namnden vidtar &r tillrackliga. Stall krav pa
konsekvensbeskrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bér namn-
den stdlla krav pa att hilso- och sjukvardsdirektoren lamnar forslag pa
kompletterande atgérder. Vid avvikelser maste ndmnden vara aktiv och be-

sluta om atgarder.

e Om det &r s3 att namnden bedémer att den inte klarar av att genomféra
sitt uppdrag bér namnden vanda sig till fullmaktige med forslag pa atgar-
der s3 att fullméaktige far mojlighet att ingripa.
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Umea den 8 april 2020

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor

Revisionskontoret
Region Visterbotten
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