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Hilso- och sjukvardsndmnden

Granskning ar 2016 av hilso- och sjukvardsndmnden

Maluppfyllelse

Vi bedomer att nimnden inte hade en tillricklig maluppfyllelse for ar 2016 1
forhallande till fullmiiktiges mal och uppdrag. Namnden redovisade ett eko-
nomiskt underskott mot budget med 227 miljoner kronor vilket var en avvi-
kelse med -5.6 procent. Aven nir det géllde mal for tillgénglighet och perso-
nal var maluppfyllelsen svag. Inom nagra omraden anser vi att namndens
analyser i arsrapporten var for oversiktliga. Vi saknar framfor allt en analys i
arsrapporten av hur det kommer sig att ndmndens verksamheter under flera ar
redovisat stora avvikelser i forhallande till budget.

Styrning

Positivt ir att nimnden pa olika siitt var aktiv under ar 2016 for att utveckla
sin styrning. Namnden har bland annat blivit bittre pa att f6lja upp sin verk-
samhet med hjilp av métbara mal. Ett annat exempel pa att styrningen ut-
vecklats 4r att namnden pabérjat ett arbeta med att forstéirka tjnstemanna-
stodet till naimnden. Sedan &r 2016 har nimnden en hilso- och sjukvardsdi-
rektor med tva bitriidande hilso- och sjukvardsdirektorer. [ anslutning till
nimnden byggs det upp en stab med uppdrag att ge stdd till nimnden och
hilso- och sjukvérdsdirektdrerna. Vi kan se att uppbyggnaden av eget tjins-
temannastdd bidragit till att en rad aktiviteter satts igéng under aret i syfte att
forbéttra resultat och effektivisera olika processer.

Negativt dr att nimndens atgirder inte var tillrickliga for att 16sa flera av de
brister som identifierats tidigare ar. Ndmnden hade ett svagt resultat for ar
2016 och alltjimt svarigheter att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.
Outvecklad drendeberedning, dnnu inte tillrdckligt utvecklat stabsstdd, out-
vecklad budgetprocess, franvaro av fungerande ledningssystem, svag tillamp-
ning av delegationsordningar, franvaro av attestordningar och for svagt ut-
vecklade former for samverkan med primérvarden och ldnets kommuner &r
iakttagelser som ligger till grund for var bedomning att ndmnden {or ar 2016
inte hade system och metoder som siéikerstillde en tillricklig styrning och
kontroll 6ver namndens ansvarsomrade.
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Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med féljande forbittringsomraden:

Fortsitt arbetet med att sidkerstilla att ndimnden har ett tillrickligt ut-
vecklat tjanstemannastod.

Sikerstill att det blir tydligt mellan landstingsdirektéren och hilso-
och sjukvardsdirektéren om vem som ska besluta i fragor som handlar
om sjukhusvard.

Sakerstdll att det for namndens verksamhetsomrade infors ett
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

Sikerstill en tillrdckligt vil utvecklad drendeberedning.

For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutvecklingen
bor ndamnden stilla krav pa underlag med bedomda effekter. For at-
girder som 16per over flera ar bor ndmnden begiira delrapporteringar.
Utveckla arbetet med den interna kontrollen.

Utveckla ett tydligare signalsystem for bedémningar av maluppfyllel-
sen i delarsrapporter. Beddmningen med gul markering, “En bit kvar
till malvirdet men arbete pagar i positiv riktning™. dr svar att {orsta.

Vid revisorernas dverldggning den 30 mars 2017 beslot revisorerna enhilligt
att stiilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Missiv
och underliggande rapport (Gr 03/2016) limnar revisorerna for yttrande till
hilso- och sjukvardsnimnden. Yttrande med uppgifter om verkstillda och
planerade étgéirder ska liimnas till revisionskontoret senast den 2 oktober

2017.

For landstingets revisorer
145
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Diarienummer: REV 26:2-2016

1. Sammanfattande analys

1.1. Maluppfyllelse

Vi bed6mer att nimnden inte hade en tillricklig maluppfyllelse for ar 2016 i
forhdllande till fullmiktiges mal och uppdrag. Niimnden redovisade ett eko-
nomiskt underskott mot budget med 227 miljoner kronor vilket var en avvi-
kelse med -5,6 procent. Aven nir det gillde mal for tillgéinglighet och perso-
nal var méluppfyllelsen svag. Inom nigra omraden anser vi att nimndens
analyser i drsrapporten var for 6versiktliga. Vi saknar framfor allt en analys

i arsrapporten av hur det kommer sig att naimndens verksamheter under flera
ar redovisat stora avvikelser i férhéllande till budget.

1.2. Styrning

Positivt &r att nimnden pa olika sitt var aktiv under &r 2016 for att utveckla
sin styrning. Ndmnden har bland annat blivit bittre pa att folja upp sin verk-
samhet med hjélp av mitbara mal. Ett annat exempel pa att styrningen ut-
vecklats dr att ndmnden paborjat ett arbete med att forstirka tjinstemanna-
stodet till ndmnden. Sedan ar 2016 har nimnden en hilso- och sjukvardsdi-
rektdr med tva bitrddande hilso- och sjukvardsdirektorer. I anslutning till
ndmnden byggs det upp en stab med uppdrag att ge stod till nimnden och
hdlso- och sjukvérdsdirektorerna. Vi kan se att uppbyggnaden av eget tjans-
temannastdd bidragit till att en rad aktiviteter satts igdng under aret i syfte
att forbittra resultat och effektivisera olika processer.

Negativt dr att nimndens étgirder inte var tillriickliga for att 16sa flera av de
brister som identifierats tidigare r. Ndmnden hade ett svagt resultat for ar
2016 och alltjamt svérigheter att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.
Outvecklad drendeberedning, dnnu inte tillrickligt utvecklat stabsstsd, out-
vecklad budgetprocess, franvaro av fungerande ledningssystem, svag till-
limpning av delegationsordningar, franvaro av attestordningar och for svagt
utvecklade former for samverkan med primirvarden och linets kommuner
ar iakttagelser som ligger till grund for var bedémning att ndimnden for ar
2016 inte hade system och metoder som sékerstillde en tillriicklig styrning
och kontroll 6ver nimndens ansvarsomrade.

1.3. Rekommendationer
Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med foljande forbittringsomraden:

e Fortsitt arbetet med att siikerstilla att namnden har ett tillrdckligt ut-
vecklat tjénstemannastdd.

o Sikerstill att det blir tydligt mellan landstingsdirektdren och hilso-
och sjukvérdsdirekt6ren om vem som ska besluta i fragor som hand-
lar om sjukhusvérd.

o Sikerstall att det for ndimndens verksamhetsomrade infors ett led-
ningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

o Sikerstill en tillrackligt vl utvecklad drendeberedning.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Diarienummer: REV 26:2-2016

e For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutveck-
lingen b6r ndmnden stilla krav pa underlag med bedomda effekter.
For atgédrder som Ioper dver flera &r bor nimnden begira delrappor-
teringar.

e Utveckla arbetet med den interna kontrollen.

Utveckla ett tydligare signalsystem for bedémningar av maluppfyl-
lelsen i delrsrapporter. Bedsmningen med gul markering, ”En bit
kvar till malvirdet men arbete pagar i positiv riktning”, 4r svar att

forsta.
V VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
LANS LANDSTING Sidan 4 av 29
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2. Bakgrund

Styrelser och nimnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller fr verksamheten. Styrels-
erna och nimnderna ansvarar ocksé for dterrapporteringen till fullmiktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och nimn-
der. Revisorerna ska préva om styrelser och namnder sikerst:llt att verk-
samheten &r genomford pa ett &indamalsenligt och frin ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt, om rikenskaper 4r rittvisande och om den interna
kontrollen ir tillréicklig. Revisorerna har i sin granskningsplan for ar 2016
beslutat att genomfora en grundliggande granskning av landstingets samt-
liga styrelser och nimnder. Denna rapport avser hilso- och sjukvardsniamn-
den.

2.1. lakttagelser i 2015 ars granskning

Revisorerna bedémde att nimnden inte hade en tillréicklig méluppfyllelse
for &r 2015 i forhallande till fullmiktiges mal och uppdrag (25/2015).
Namnden redovisade ett ekonomiskt underskott mot budget med 198 miljo-
ner kronor vilket var en avvikelse med -5 procent. Aven nir det gillde mal
for tillganglighet och personal var maluppfyllelsen svag.

Positivt var att nimnden pé olika sitt var aktiv under &r 2015 for att ut-
veckla sin styrning. Ndmnden hade bland annat blivit bittre pa att folja upp
sin verksamhet med hjilp av mitbara mal. Ett annat exempel pa att styr-
ningen utvecklats var att nimnden vid flera tillfillen under ar 2015 agerade i
syfte att minska kostnadsutvecklingen hos nimndens verksamheter. En for-
dndring var ocksa att nimnden fran 4r skulle 2016 bitréidas av en hilso- och
sjukvardsdirektor.

Negativt var att ndmndens 4tgirder inte var tillrdckliga for att 16sa flera av
de brister som identifierats tidigare &r. Férdjupade granskningar visade att
ndmnden ar 2015 hade fortsatt svart att styra och kontrollera sitt ansvarsom-
rdde. Outvecklad drendeberedning, svagt utvecklat stabsstdd och franvaro
av fungerande ledningssystem var nigra bakomliggande orsaker till att styr-
ningen och kontrollen inte var tillfredsstillande. Revisorerna rekommende-
rade ndmnden att arbeta med f6ljande forbattringsomraden:

Sékerstll att némnden har ett tillrickligt utvecklat tjinstemannastod.

e Sikerstill att det for ndmndens verksamhetsomrade infors ett led-
ningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

Sakerstill en tillrickligt vl utvecklad drendeberedning.

 Fortsitt det pabérjade arbetet med att utveckla styrningen och upp-
foljningen med hjilp av métbara mal. Se till att alla mal i verk-
samhetsplanen kan foljas upp.

e Still hogre krav pa att fa beriiknade effekter av olika atgiirder. I sam-
band med beslut om étgirder bor nimnden f riskanalyser och be-
rakningar av vilka effekter dtgérder beddms fa. Namnden bor sedan
folja upp i vilken grad atgirder ir genomforda och effekter av ge-
nomforda atgérder. Aven for det mera langsikti ga arbetet med att
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minska kostnadsutvecklingen bor ndmnden stlla krav pa underlag
med beddmda effekter. For atgéirder som Ioper dver flera ar bor
ndmnden begira delrapportering.

e Utveckla arbetet med den interna kontrollen.

[ ett yttrande den 23 augusti 2016 (VLL 899-2016) redovisade nimnden
vilka tgérder naimnden vidtagit med anledning av revisorernas rekommen-
dationer. Namnden redovisade bland annat f5ljande atgérder:

* Namnden uppgav att den vid behov reviderade sin delegationsord-
ning. Hilso- och sjukvardsdirektoren reviderade enligt nimnden
ocksd l6pande sin vidaredelegationsordning vilket enligt uppgift
anmildes till namnden.

e Némnden uppgav att nimnden den 23 augusti 2016 hade tagit del av
en slutrapport om projektet med att infora ett ledningssystem i
landstinget. [ samband med detta hade nimnden pétalat till lands-
tingsstyrelsen att naimnden forutsatte att dokument pa stabsnivé
skyndsamt skulle registreras i ledningssystemet.

e Nidmnden instimde med revisorerna om att drendeberedningen be-
hovde fortydligas och att det av tjinsteskrivelser borde framgé vem
som ansvarade for tjdnsteskrivelsen. Ndmnden uppgav att rutiner for
drendeberedningen sags 6ver och att landstingsdirektoren fatt i upp-
drag att arligen utvirdera rutinerna.

* Namnden delade revisorernas uppfattning om att maélstyrningen be-
hévde utvecklas. Nimnden bedémde att verksamhetsplanen for ar
2016 hade fler mitbara mal.

e Némnden uppgav att det pagick ett arbete med att forbittra analyser.
Som exempel pa forbittringar nimnde nimnden bilagor till delérs-
rapporten per augusti och arsredovisning ér 2015 med redovisningar
av resultatet fran atgérdsplaner.

e Namnden uppgav att det pagick ett arbete med att utveckla kvalite-
ten i ndmndens internkontrollplan. Enligt nimnden kunde man se
effekt av detta utvecklingsarbete i internkontrollplanen for ar 2016.

2.2. Revisionsfragor och metod

Syftet med granskningen ir att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprovning av nimnden. Den forsta revisionsfragan som granskningen
besvarar dr om nimndens maluppfyllelse &r tillrdcklig.

Den andra revisionsfragan dr om nidmnden har haft en tillrdcklig styring
och kontroll 6ver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. Fér denna del har
vi formulerat foljande underliggande revisionsfragor:

e Ar nimndens redovisning av méluppfyllelse tillrickligt utvecklad?

® Har nimnden metoder och system som s#kerstiller att beslut blir ge-
nomforda och regler efterlevs?

e Har nimnden agerat tillrickligt med anledning av rekommendation-
erna i foregdende ars granskning.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Granskningen &r genomford med stod av revisionskontorets program for
grundldggande granskning av nimnd. Programmet innehaller delar for
granskning av nimndernas verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter,
arsrapporter, ekonomistyrning, foljsamhet till fullméktiges reglemente for
intern kontroll, f5ljsamhet till regler och rutiner och uppfoljning av tidigare
ars granskningar. Dessutom summerar vi iakttagelser fran fordjupade
granskningar som genomforts inom nimndens ansvarsomrade under &ret.

Vi har ocksé genomfort avstimningar med nimndens hilso- och sjukvards-
direktdr. Vi har dven genomfort stickprov for att kontrollera foljsamheten
till ekonomiadministrativa rutiner. Rapporten har kvalitetssikrats genom att
den granskats av annan sakkunnig person inom revisionskontoret samt ge-
nom att hélso- och sjukvardsdirektoren och ekonomidirektéren fatt mdjlig-
het att lamna synpunkter pa rapportens innehall.

2.3. Ansvarig ndamnd och avgrinsning
Granskningen avser naimndens verksamhet &r 2016. Granskningen omfattar
inte om ndmnden sikerstillt att rikenskaperna 4r réttvisande. Denna del

granskas i samband med granskning av landstingets delérs- och arsbokslut
och redovisas i andra rapporter.

2.4. Revisionskriterier
Var beddmning av nimndens ansvarsutévande utgar fran:

Kommunallagen

Lag om kommunal redovisning

Fullm#ktiges reglemente for nimnden

Fullmiktiges reglemente for intern kontroll

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till ndmnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingets interna regler

V VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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3. Nédmndens uppdrag

3.1. Fullméktiges uppdrag till nimnden

Enligt fullméktiges reglemente for hilso- och sjukvardsnimnden har nimn-
den verksamhets- och personalansvar for verksamhetsomradena sjukhusvard
och tandvard. P4 tjanstemannanivé leds verksamhetsomradet sjukhusvard av
en hilso- och sjukvardsdirektor och tva bitradande hélso- och sjukvardsdi-
rektorer. Tandvérden leds av en tandvérdsdirektér. I landstingsplanen for
perioden 2016 — 2019 har fullméaktige beslutat om f5ljande fyra Overgrip-
ande mal som giller for landstingets alla verksamheter:

Bittre och jamlik hilsa.

God och jamlik vard

Aktiv och innovativ samarbetspartner.
Attraktiv samarbetspartner.

e o o o

For respektive mal har fullmiktige beslutat om strategier till styrelser och
namnder. Strategierna ska enligt fullméktige utgora grunden for styrelsernas
och nimndernas arbete under mandatperioden. Dérutéver limnar fullmik-
tige ocksa riktade uppdrag till styrelser och nimnder. Fér ar 2016 beslutade
fullmdktige om foljande riktade uppdrag till hilso- och sjukvardsnamnden:

e Arbeta aktivt for att motverka vald i nira relationer.

® Arbeta aktivt for att motverka okad risk for riskbruk av alkohol.

o Forbittra behandlingsriktlinjer sa att vardkedjor ir enkla och logiska
for patienterna.

e Fordjupa samverkan med kommunerna om sjukstugeplatser, prehos-
pital vard och hjilpmedel.

¢ Tatillvara alla medarbetares kompetens och ta fram tydliga kompe-
tensstegar for de stora personalgrupperna.

Nér det giller ekonomi konstaterade fullmiktige att det for hela landstinget
for perioden 2016 — 2018 krévdes att kostnaderna reducerades med 400 —
500 miljoner kronor. Dirutover krivdes omfordelningar i verksamheten for
att folja med i den medicinska utvecklingen och méta ett 5kat behov av
hdlso- och sjukvard. I syfte att séinka kostnaderna anség fullmiktige att man
i landstinget skulle fortsiitta arbetet med att minska vardkonsumtionen, ska
polikliniseringstakten, genomfdra strukturella forandringar, effektivisera
vérdfléden och forindra arbetsfordelningen mellan yrkesgrupper. Fullmik-
tige ansdg vidare att det var viktigt att arbeta for att minska kvalitetsbrister i
verksamheten. Enligt fullméktige rérde det sig i forsta hand om insatser for
att minska vardrelaterade infektioner, forbittra foljsamhet till likemedelsre-
kommendationer samt minska fallskador och trycksar.

For ar 2016 tilldelade fullméktige hélso- och sjukvardsndmnden en budget
pd 3 950 miljoner kronor. I forhillande till &r 2015 var det en okning med
87 miljoner kronor vilket motsvarade en 6kning med 2,3 procent. I budgeten
ingick uppjusteringar med 109 miljoner kronor for léne- och prisékningar
och 9 miljoner kronor for hojda patientavgifter. I budgeten ingick ocksa

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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besparingar pa knappt 31 miljoner kronor. Fullmiktige beslutade att nimn-
den for &r 2016 skulle reducera kostnader genom f&ljande insatser:

e Forbittra inkdps- och upphandlingsprocessen.

e Firre basenheter inom tandvarden.

Reducering av likemedelsbudgeten.

Fortsatt arbete med vérdnira service och standardiserade arbetssiitt.
Reducera véardplatser inom slutenvérden.

Fullmdktige gav darutover i uppdrag till hilso- och sjukvardsnimnden att:

Fortsitta det langsiktiga effektiviseringsarbetet.

e Verkstilla riktade besparingsétgirder och genomfora nddvindiga
omfordelningar ar 2016.

¢ Vidta nddvindiga atgérder for att minska vardkonsumtionen.

* Gora nddvindiga budgetanpassningar med anledning av foréndrade
vérdintikter.

Landstingsstyrelsen beslutade med sin uppfoljningsplan for 4r 2016 (VLL
2290-2015) att samtliga styrelser och nimnder i delarsrapporter och érsrap-
porter skulle folja upp och utvirdera den egna verksamheten mot bakgrund
av:

e Fullmiktiges mal.

e Namndernas egna mal i verksamhetsplaner.

3.2. Ndmndens verksamhetsplan

[ sin verksamhetsplan for ar 2016 beskrev nimnden forutséttningar och pri-
oriterade omraden for aret (VLL 2059-2015). Ndmnden uppgav vilka upp-
drag den fétt av fullmiktige och beslutade om ekonomiska ramar for sina
verksamhetsomraden. Med utgdngspunkt av fullmaktiges mal, uppdrag och
strategier beslutade ndmnden om 30-talet mal for sina verksamheter.

Var kommentar

Vi bedomer att nimnden har utvecklat sin verksamhetsplan i forhéllande till
tidigare &r. Den positiva forandringen bestér frimst av att nimnden omar-
betat sina mal. En genomgang av mélen visar att samtliga mal 4r métbara.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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4. Namndens verksamhet under ar 2016

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Namnden hade 8 protokollférda sammantriden under ar 2016. I tabellen
nedan finns en sammanstillning 6ver i vilken grad nimnden beslutat eller
sékerstillt att det finns grundlidggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument

Verksambhetsplan ar 2016

Budget ar 2016

Underlag for landstingsplan
och budget for ar 2016

Internkontrollplan 2016

Delegationsordning

Attestordning

Dokumenthanteringsplan

Rutin for drendeberedning

Rutin for att anméla delegat-
ionsbeslut

Delarsrapport 1

Delarsrapport 2

Arsredovisning ar 2016

Var kommentar

Beslut

Vir kommentar

2015-10-27, § 135

2015-10-27, § 135

2015-03-18, § 38

2015-11-25, § 154

2015-10-27, § 139
2016-02-10, § 13
2016-05-17, § 67
2016-12-08, § 168

Granskning nr 5/2016 visar att attestordning
saknas

2015-11-25, § 155

2015-04-15, § 60

Enligt uppgift har det under &r 2016 pagatt
ett arbete med att ta fram en rutin for perso-
naldrenden.

206-05-17, § 60

2016-09-29, § 128

2017-02-16 § 4

Vi dr positiva till att nimnden 4rligen ser 6ver och utvecklar sina styrdoku-
ment. Namnden har i huvudsak beslutat om grundliggande styrdokument
for ar 2016. Namnden saknade dock en attestordning och hade heller inte

beslutat om en rutin for hur beslut skulle anmiilas till nimnden. Fordjupade
granskningar under dr 2016 visade pé lag kunskap generellt i landstinget om
hur attestordningar och delegations- och vidaredelegationsordningar funger-
ade och borde tillimpas (5/2016 och 16/2016). Vi bedomer att detta #r tva
angeldgna omraden som ndmnden behéver prioritera
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4.2. Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2015

I ndmndens &rsrapport for ar 2015 redovisade nimnden ett underskott med
198 miljoner kronor vilket motsvarade en avvikelse med -5 procent i for-
héllande till budget. I sin arsrapport uppgav nimnden att avvikelsen forklar-
ades av 6kade kostnader for utomlansvard, hoga personalkostnader och
lagre intéktsutveckling. Ndmnden konstaterade att kostnader for utom|lzns-
vard och intékter for regionvérd var svara for namnden att paverka pa kort
sikt. Aven posterna for likemedel och medicinskt material redovisade stora
avvikelser mot budget. I 2015 &rs granskning av nimnden konstaterade revi-
sorerna att ndmnden blivit mer aktiv i jaimforelse med tidigare &r. Nimnden
hade under éret agerat i syfte att minska kostnadsutvecklingen hos namnd-
ens verksamheter. Atgirderna hade emellertid inte varit tillrdckliga for att
klara budgeten.

I sin &rsrapport uppgav nimnden att den gick in i ar 2016 med en kostnads-
niva som lag néstan 300 miljoner hogre 4n tillgéinglig finansiering:

Underskott ar 2015 198 miljoner kronor
Tillfdlliga intékter ar 2015
o AFA 35 miljoner kronor
® Retroaktiva regionintdkter 53 miljoner kronor
Summa 286 miljoner kronor

Killa: Hilso- och sjukvérdsnimndens &rsrapport 2015

Namndens beredning av 2016 ars budget

Revisorerna har i flera tidigare granskningar uppmarksammat att bered-
ningen infor fullmaktiges beslut om budgetar for styrelser och nimnder varit
alltfor informell (18/2011, 8/2012, 15/2013 och 19/2014). En svaghet tidig-
are ar har varit att hilso- och sjukvardsnimnden inte beslutat om budget-
underlag och att det saknats dokumenterade riskanalyser och konsekvensbe-
rdkningar. Frén och med beredningen av 2015 &rs budget har hilso- och
sjukvéardsndmnden beslutat om dokumenterade budgetunderlag. En gransk-
ning ar 2016 (nr 11/2016) visade att det fortfarande saknades en overgri-
pande modell for namndens budgetberedning. Det saknades ocksi doku-
menterade riskanalyser och systematiska konsekvensberikningar. Reviso-
rerna sdg en risk att det kunde innebiira att nimnden fattade beslut utifran
beslutsunderlag som inte var beredda och virderade pa ett enhetligt och sys-
tematiskt sitt. Verksamheterna inom nimndens omréade har under flera ar
uppvisat underskott inom omraden sdsom utomlinskostnader, regionintikter
och stafettldkarkostnader. Revisorerna sag en risk att en orealistisk budget
kunde komplicera fullmiktiges bedomning i ansvarsfragan.

Néamnden beslutade den 18 mars 2015 (§ 38) om sitt budgetunderlag for ar
2016 (VLL 82:9-2015). I underlaget sammanfattade nimnden de atgédrder
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ndmnden hittills hade vidtagit for att nd en budget i balans ar 2015. Namn-
den beskrev ocksé det ldngsiktiga arbete som pagétt sedan ar 2012 i syfte att
minska ndmndens kostnader. Hilso- och sjukvérdsnimnden uppgav att t-
gérdsplaner for dr 2015 krivde neddragningar i redan anstriingda verksam-
heter. Ndmnden sag svarigheter att genomfora ytterligare neddragningar ar
2016. Namnden uppmérksammade att de tre mest strategiskt utmanande
omradena var generationsvéxlingsboomen, likemedelskostnader och mer-
kostnader for stafetter samt utomlénsvérds- och regionbudgeten. Namnden
bedomde att den enskilt viktigaste fragan var de higa stafettlikarkostnad-
erna och understrok behovet av ytterligare AT- och ST-likare.

Efter beredning av landstingsstyrelsen beslutade fullmiktige i november
2015 om hélso- och sjukvardsndmndens budget. Fullmiktige justerade upp
ndmndens budget for I6ne- och prisékningar. Nimnden skulle dock ocksa
gora besparingar pa knappt 31 miljoner kronor.

Ndmndens verksamhetsplan for ar 2016

Av hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan for ar 2016 framgick att
ndmnden stod infor stora utmaningar nir det gillde generationsvixling pa
kort och lang sikt. Namnden beddmde att ca 30 procent av personalen skulle
gd i pension inom den nérmaste tiodrsperioden. Personalkostnader utgjorde
mer dn hélften av landstingets kostnader for hilso- och sjukvard i egen regi.
Under de senaste tva dren hade ndmnden haft kraftigt 5kade personalkost-
nader. I verksamhetsplanen uppgav ndmnden att det inte var hallbart pa lang
sikt med en fortsatt kraftig utveckling av personalkostnaderna. Bemann-

ingsproblem hade &ven lett till stingda vardplatser och storningar pé sjukhu-
sen.

Utdver fullméktiges riktade besparingar pa 31 miljoner kronor uppgav
nédmnden att man for ar 2016 behdvde reducera sina kostnader med ca 130
miljoner kronor. Den totala kostnadsreduceringen skulle uppnés genom:

Minskade sjukskrivningskostnader.

Minskade kostnader for hyrpersonal.

Reviderad organisation med &kad ledningskraft.

Utdkad lanssamordning och sammanslagning av basenheter.
Oversyn av jourlinjer och specialister pa akutmottagningen.
Infora bemanningsmél i slutenvarden och produktionsnorm for
samtliga yrkeskategorier i Sppenvarden.

Vidta atgarder efter 6versyn av arbetstidsmodeller.

Oversyn av rehabiliteringsverksamhet.

Effektiviseringskrav pa 1 procent.

Atgérderna beriiknades minska behovet av personal till 2014 &rs niv4, dvs.
en minskning med 150 &rsarbetare.

Dirutdver skulle det langsiktiga arbetet for ekonomi i balans fortsitta. Insat-
ser skulle goras for att minska vardkonsumtionen, oka polikliniseringstak-
ten, genomfdra strukturforindringar, effektivisera vardfloden, forindra ar-
betsfléden, utveckla produktions- och kapacitetsplanering och minska kva-
litetsbrister nér det g#llde infektioner, fallskador och trycksar.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Namndens agerande under ar 2016

Granskningen visar att ndimnden vid sina ssmmantriden under ar 2016 fick
ekonomiska méanadsrapporter. I protokollen fanns uppgifter om manadsrap-
porternas diarienummer och rapporterna var tillgangliga via landstingets
diarium. En genomgéng av manadsrapporterna visar att rapporterna innehéll
uppgifter om ekonomiskt resultat pi ndmndsovergripande niva och per
verksamhetsomrade. Rapporterna innehdll ocksé information om produktion
och tillgénglighet. Rapporterna uppmirksammade sirskilda problemom-
raden (fokusomréaden) dir avvikelserna i forhallande till budgeten var stora.
Fran och med augusti 2016 gjordes dven en jamforelse med foregaende ars
utfall.

I tabellen nedan finns en sammanstillning dver hur nimndens ekonomiska
resultat utvecklades under ar 2016. Av sammanstillningen framgar att
nimnden hade underskott i forhallande till budget frin bérjan av aret och att
underskottet successivt skade under 4ret med undantag for augusti manad
som uppvisade ett verskott. Avvikelsen vid érets slut uppgick till -227 mil-
joner kronor. Det motsvarade en avvikelse med -5,6 procent i forhdllande
till budget.

Nimndens ekonomiska resultat under ar 2016

Mainad Ekonomisk avvikelse i for-
hillande till budget

Miljoner kronor %
Februari -28 -4,0
April -80 -5,7
Maj -96 -5,5
Juli -163 -7,0
Augusti -134 -5,1
September -156 -5,2
November -207 -5,6
December -227 -5,6

Den 10 februari 2016 (§8) beslutade hiilso- och sjukvardsnimnden om sin
dtgirdsplan (VLL 258-2016). I den sammanfattades verksamheternas plane-
ring ar 2016 utifrn ekonomiska frutséttningar. Ndmnden gjorde ocksi en
riskbedomning avseende forutsittningar att klara verksamheten inom givna
ekonomiska ramar. Enligt nimnden hade nagra kliniker inte en realistisk
lakarbudget utifrdn det uppdrag de hade. Namnden gjorde bedémningen att
det inte var mojligt med fler kostnadsreduktioner med verksamhetspéverk-
ande atgirder. Ndmnden angav ocksa att det fanns en fortsatt osikerhet vad
gillde budget for regionintikter och utomlinsvard och uppgav att den avsig
fora en diskussion med landstingsstyrelsen om en langsiktig finansiering.

Med utgéngspunkt av verksamhetsplanen for ar 2016 beslutade nimnden
foljande:

 Stafettlakarreduktion med 30 procent ar 2016.
e Basenheterna cancercentrum och AHS skulle slas samman till en ba-

senhet.
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o Strokecenter skulle flyttas fran medicincentrum till neurocentrum.

e Minskning med 40 vérdplatser, varav 30 permanenta, enligt beslut i
verksamhetsplan.

o Oversyn av bemanningskvoter hade gjorts och faststillts per enhet i
spannet 1,5 till 1,8 beroende pa verksamhet.

o Till foljd av Gversyn av arbetstidsmodeller var rutiner och arbetssiitt
reviderade.

¢ Personalforandringar skulle géras inom ramen for normal personal-
rorlighet.

Den 17 maj 2016 (§ 60) beslutade naimnden om sin deldrsrapport per april
2016 (VLL 818-2016). I delarsrapporten fanns en 6versiktlig redovisning av
atgérder som verksamheterna arbetade med for att minska nimndens kost-
nader. Per april 2016 redovisade nimnden ett underskott mot budget med 80
miljoner kronor. Ndmnden uppgav att utvecklingen indikerade att under-
skottet vid arets slut skulle uppga till 150 miljoner kronor i forhallande till
budget. Nédmnden uppgav att underskottet frimst hade uppstatt till foljd av:

e Merkostnader for inhyrd personal.

o Okade kostnader for utomlénsvard och minskade intikter for region-
vard.

o Okade kostnader for likemedel.

I delédrsrapporten kunde man lésa att verksamheterna i nimnden hade fort-
satt arbeta med de langsiktiga och kortsiktiga atgirder som nimnden tidig-
are beslutat. Namnden ansag att det var positivt att personalkostnadsutveck-
lingen endast uppgick till 1 procent. Nimnden uppgav att det berodde pa att
ndrvarotiden hade minskat med motsvarande 56 arstjanster jimfort med
samma period ar 2015.

[ samband med namndens delarsrapport per april 2016 fick hilso- och sjuk-
vardsdirektdren i uppdrag att vidta tgérder for att paverka kostnadsutveck-
lingen for ldkemedel. Detta skulle géras genom Gversyn av terapirekom-
mendationer, receptfavoriter och biosimilarer. Det framgick inte av proto-
kollet hur uppdraget skulle iterrapporteras.

Némnden beslutade om sin deldrsrapport per augusti 2016 den 29 september
(VLL 1538-2016). I delarsrapporten fick nimnden en oversiktlig redovis-
ning av atgirder som verksamheterna arbetade med for att minska nimnd-
ens kostnader. Ndmnden redovisade underskott med 134 miljoner kronor.
Underskottet hade enligt ndmnden uppstatt frimst pa grund av merkostnader
for hyrlikare, hogre kostnader for utomlinsvérd och lagre intikter for regi-
onvard @n budgeterat. Av nimndens 4tgirdsplan pa 120 miljoner kronor
hade 45 miljoner uppnétts per augusti vilket motsvarade 37 procent. Ndmn-
den angav dock att minskningen av hyrlikarkop var planerad att ske under
hosten. Namnden bedémde, i likhet med delarsrapporten per april, att det
ekonomiska resultatet vid érets slut skulle uppg till -150 miljoner kronor i
forhallande till budget.

[ delarsrapporten uppmérksammade niimnden att nettokostnadsutvecklingen
hade bromsats upp jimfort med forsta tertialet. Orsaken var enligt nimnden
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att utvecklingstakten for personalkostnader hade minskat markant jamfort
med ar 2015.

Vid nimndens sammantride i december 2016 (§163) gav nimnden hilso-
och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att redovisa det pagdende arbetet med att
minska sjukskrivningarna. Arbetet skulle utforas under varen 2017.

Den 16 februari 2017 beslutade namnden om sin arsrapport 2016 (VLL
2432-2016). Enligt arsrapporten redovisade nimnden en avvikelse i forhall-
ande till budget med -227 miljoner kronor. Ndmnden uppgav att 111 miljo-
ner avsag verksamheternas underskott och att 116 miljoner avsag budget for
intékter samt utomlédnsvard. Nimnden gav ingen forklaring till varfor under-
skottat kat med 77 miljoner kronor jimfort med prognosen i delarsbokslu-
tet per augusti.

Framsta orsaken till underskottet i verksamheten var enligt nimnden va-
kansproblemen. Merkostnaderna for hyrlikare var hoga och hade enligt
ndmnden okat jimfort med foregdende &r. Problem med sjuka hus hade re-
sulterat i omfattande lokalomflyttningar vilket hade paverkat arbetsmiljon,
tillgéngligheten och det ekonomiska utfallet. Ett annat problem var att
kommunernas mdjlighet att ta hem utskrivningsklara patienter hade minskat
vilket hade resulterat i att ett betydligt hdgre antal patienter éin 2015 vintade
pa kommunala insatser. Andra poster som uppvisade underskott var exemp-
elvis ladkemedel, - 7 mkr, och medicinskt material, -17 mkr. Ovriga kostna-
der sisom diabeteshjilpmedel, externa laboratorieprover och tolkkostnader
uppvisade ett underskott pa - 49 mkr. Positivt var enligt ndimnden att netto-
kostnadsutvecklingen hade minskat fran 5,8 procent foregéende ar till 3,9
procent ar 2016.

Enligt ndmnden var inte forklaringen till kostnadsutvecklingen hogre vard-
volymer utan bestod till stor del av dyra 16sningar pa grund av bemannings-
problem. De totala personalkostnaderna var 36 miljoner kronor higre #n
budget. Merkostnaderna for hyrlikare uppgick till 46 miljoner kronor. Kost-
nadsutvecklingen for hyrldkare uppgick till 22 procent. Orsaken var enligt
ndmnden tillkommande vakanser inom radiologi, psykiatri och kvinnoklinik
Skelleftea. Flera enheter hade dock minskade kostnader jamfort med 2015.

[ rsrapporten redovisade namnden foréndringen i narvarotid fordelat pa
sjukhusvard och tandvard och per personalkategori. Inom sjukhusvarden
hade antalet tjanster utdkats med 7 jamfort med &r 2015 medan tandvérden
hade minskat 19 tjinster under samma period. Totalt sett var minskningen
11 tjénster.

[ arsrapporten uppgav ndmnden att tre fjardedelar av aktiviteterna i atgérds-
planen hade genomforts med en bedomd ekonomisk effekt som uppgick till
56 miljoner kronor av de 120 miljoner kronorna som atgdrdsplanen angav.
Némnden redovisade de bedomda effekterna av tgarderna i atgérdsplanen i
en tabell.

I sin framtidsbedomning konstaterade nimnden att prognosen for de
nérmsta dren visade pé ett dkat antal personalavgangar. Nimnden befarade
att den vakansproblematik som forelag sannolikt skulle komma att oka.
Nédmnden framhgll att behovet av inhyrd personal behévde minska for att
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personalkostnaderna pé sikt skulle kunna balanseras och arbetsmiljén stabi-
liseras. Ndmnden beskrev inte hur detta skulle 4stadkommas.

Var kommentar

Under ér 2016 vidtog hilso- och sjukvérdsnimnden en rad atgérder for att

bromsa kostnadsutvecklingen och minska budgetunderskottet. De atgérder
som namnden vidtog var dock inte tillrickliga for att klara det ekonomiska
resultatet. Enligt ndmndens egen riskbedémning i bérjan av aret fanns det

enheter som inte hade en realistisk budget. Nimnden sig dessutom en oro

att inte klara budgeten for likemedel, regionintikter och utomliinsvard.

Vi beddmer att namndens redovisning i delars- och arsrapporter av orsaker
till de ekonomiska avvikelserna i vissa delar nyanserats och blivit bttre i
forhéllande till tidigare &r. Redovisningen ir vil strukturerad och tabeller
gor det enkelt att f5lja budgetavvikelser per verksamhetsomrade och per
kostnadsslag. Personalkostnaderna som utgor verksamheternas stérsta avvi-
kelse mot budget redovisas separat och analyser av budgetavvikelser och
nérvarotid presenteras per personalkategori. Utomlinskostnader och regi-
onintdkter utgor cirka hélften av nimndens underskott. Nimnden analyserar
dessa poster i sin arsrapport och ger forklaringar till vad underskotten beror
pa. Ndmnden hanvisar till att mixen av patienter varierar dver tid och dir-
med kostnaderna. Utomlédnskostnaderna hade dock minskat under &r 2016.
Vad giller intékter hdnvisar nimnden till att Region Jimtland Hirjedalen
tagit hem sin PCI verksambhet vilket har resulterat i firre vardtillfillen for
regionvérden. Detta var dock en kénd faktor da region Jdmtland Hirjedalen
utfort denna verksamhet sedan ar 2015.

Inom négra omraden anser vi att nimndens analyser var for oversiktliga. Vi
saknar en analys i drsrapporten av hur det kommer sig att naimndens verk-
samheter under flera &r redovisat stora avvikelser i forhallande till budget.
Revisorerna har i flera granskningar under éret (nr 03/2016, 04/2016,
11/2016) konstaterat att poster sdsom regionintikter, utomlinskostnader och
stafettlakarkostnader under flera 4r uppvisat underskott Jamfort med budget.
Aterkommande underskott kan vara en indikation pa att det finnas svagheter
bade i arbetet med att bereda budgetar och i arbetet med att se till att verk-
samheterna haller sig till beslutade ramar.

Vi dr positiva till att nimnden tagit ett beslut om atgdrderna i sin atgérds-
plan. Vi ér ocksa positiva till att ndmnden i arsrapporten bedémt och redovi-
sat effekter av samtliga dtgérder i aktivitetsplanen.

For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutvecklingen bor
ndmnden stilla krav pa underlag med bedémda effekter. For atgirder som
16per over flera ar bor nimnden begiira delrapporteringar.

4.3 Namndens tjanstemannastod

Den 27 oktober 2015 (§137) beslutade hilso- och sjukvardsnimnden om att
frén den 1 januari 2016 bilda det nya verksamhetsomradet sjukhusviérd. En-
ligt en tjansteskrivelse fran landstingsdirektéren skulle hilso- och sjuk-

vérdsdirektoren vara linjechef for verksamheterna i det nya verksamhetsom-
radet (VLL 2102:1-2015). Hlso- och sjukvéardsdirektsren skulle ocksa vara
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foredragande tjéinsteman i hélso- och sjukvardsndmnden. Den ena bitrid-
ande hélso- och sjukvérdsdirektdren skulle ha ett vergripande ansvar for
produktions- och kapacitetsplanering, kvalitetssikring, samordning av f15-
den m.m. Den andra bitriddande hélso- och sjukvardsdirektoren skulle ha ett
overgripande ansvar fér samordning mellan sjukhusvérd och primarvard,
regionvérd, universitet och kommunerna. Enligt landstingsdirektérens tjns-
teskrivelse skulle de tre cheferna ha ett gemensamt ansvar for det nya verk-
samhetsomrédet tillsammans med en ledningsgrupp for sjukhusvarden.
Inom befintliga staber skulle det finnas utsedda personer som gav stsd till
de tre cheferna.

Den 10 februari 2016 beslutade nimnden om en reviderad delegationsord-

ning som innebar att flertalet drendegrupper blev delegerade till hilso- och

sjukvardsdirektoren. Tidigare hade nimnden delegerat drendegrupperna till
landstingsdirektoren.

Den 16 februari 2016 beslutade fullmiktige om ett reviderat reglemente for
hilso- och sjukvirdsnimnden. Av reglementet framgar att ndmnden har
verksamhets- och personalansvar for verksamhetsomradet sjukhusvard. I
reglementet kan man lésa att “Landstingets forvaltningsorganisation bitrider
hélso- och sjukvéardsndmnden i sitt arbete”. I reglementet finns inga uppgif-
ter om landstingsdirektorens eller hilso- och sjukvérdsdirektérens roller
gentemot ndmnden.

Under &r 2016 har landstingets centrala staber omorganiserats. Staben for
planering och styrning upphérde och en ledningsstab bildades. I samband
med omorganiseringen $vertog ekonomifunktionen ansvaret for att sam-
ordna arbetet med verksamhetsplanering och uppféljning. Tidigare hade
denna samordning legat pé staben for planering och styrning.

Under dret 2016 har hilso- och sjukvardsdirektéren arbetat med att bygga
upp en egen stab. Staben har i uppdrag att stétta hilso- och sjukvardsdirek-
toren och de bitridande hilso- och sjukvérdsdirektdrerna i deras arbete med
att leda sjukhusvarden. Staben arbetar ocksa med att ta fram underlag till
hélso- och sjukvardsnimnden. Vid tidpunkten for arbetet med denna
granskning bestod staben av f6ljande resurser:

Hilso- och sjukvardsdirektor (100%)
Tva bitrddande hilso- och sjukvardsdirektorer (2 x 100%)
Némndsekreterare (100%)

Tvé chefsassistenter (2 x 100%)
Senior strateg (100%)
Utredare/strateg (100%
Utredare/strateg (50%)
Planerare/utredare (100%)

Hilso- och sjukvardsstrateg (100%)
Ekonom/strateg (50%)
Ekonom/strateg (50%)

HR-strateg (100%)
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Var kommentar

Vi bedémer att inrittandet av hilso- och sjukvardsdirektér med tva bitrid-
ande direktoren bidrog till att forstirka tjinstemannastodet for hilso- och
sjukvdrdsndmnden. Vi dr ocksa positiva till att hilso- och sjukvardsdirekto-
ren under ar 2016 fatt mgjlighet att bygga upp en stab kring nimndens an-
svarsomrdde. Vi anser att denna uppbyggnad ir steg i ritt riktning i arbetet
med att sidkerstilla ett tillrdckligt tjanstemannastdd till hilso- och sjukvards-
nimnden.

Vi uppfattar att det dnnu finns en otydlighet nér det giller hilso- och sjuk-
vérdsdirektorens stillning. Enligt landstingsdirektérens beslut (VLL 2102:1-
2015) &r hilso- och sjukvardsdirektoren linjechef for verksamhetsomradet
sjukhusvard. Av hilso- och sjukvardsnimndens delegationsordning framgér
att namnden delegerat beslutsriitt till hdlso- och sjukvardsdirektoren med ritt
att vidaredelegera. Av granskning under aret (16/2016) framgér dock att
landstingsdirektoren beslutat i flera fragor som tycks handla om sjukhusvard
och som troligen borde ha beslutats av hilso- och sjukvardsdirektoren. Vi
konstaterar att det finns en otydlighet mellan landstingsdirektéren och hilso-
och sjukvardsdirektoren om vem som ska besluta i olika frégor som handlar
om sjukhusvard.

4.4 Namndens ledningssystem

Ett projekt med att infora ledningssystem i landstinget paborjades &r 2009.
Projektet har sedan dess genomgatt flera omstarter. Hosten 2014 tog lands-
tingsstyrelsen beslut om en ny projektplan for inforandet av ett ledningssy-

stem. Mélséttningen var att projektet skulle vara firdigt den sista december
ar 2015.

Den sista december 2015 avslutades projektet med att arbeta fram ett led-
ningssystem. Resultatet blev bland annat ett IT-stéd (LITA) som ska anvin-
das for att hantera landstingets styrande dokument. En granskning hésten
2016 (6/2016) visade att det i landstinget dnnu inte fanns nagot fungerande
landstingsdvergripande ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrifter. Beddmningen byggde bland annat pé foljande iakttagelser:

* Det saknades beslut om Gvergripande processer for ledning och styr-
ning av landstingets verksamheter.

* Det saknades tillrdckliga resurser for den strategiska forvaltningen
av ledningssystemet.

e Det projekt som landstingsstyrelsen bestillde ar 2014 hade inte blivit
genomford i enlighet med projektdirektiv. Bland annat hade redovis-
ande dokument blivit bortprioriterat.

o Ett stickprov visade att viktiga styrdokument &nnu inte fanns inlagda
1 ledningssystemet.

Av granskningen framgér att landstingsdirektdren hosten 2016 beslutade om
att administrativa regler i landstinget senast i slutet av mars 2017 skulle vara
inforda i ledningssystemet. Nir nimnden den 23 augusti 2016 (111§) tog
del av landstingsdirektorens slutrapport om projektet med att infora ett led-
ningssystem pétalade ndmnden till landstingsstyrelsen att nimnden forut-
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satte att styrande stabsdokument skyndsamt fordes in i ledningssystemet.
Némnden uppgav att franvaron av ett fungerande ledningssystem forsvarade
fér ndmnden att styra sitt ansvarsomrade.

Var kommentar

I fragan om ledningssystemet dr hélso- och sjukvardsnimnden beroende av
de beslut som tas av landstingsstyrelsen och de aktiviteter som genomfors

av landstingsstyrelsens forvaltning. Till foljd av att landstingsstyrelsen un-
der ar 2016 @nnu inte hade lyckats med att bygga upp ett landstingsovergri-

pande ledningssystem sé stod ocksé nimnden utan ett fungerande lednings-
system.

Halso- och sjukvérdsnimnden 4r vardgivare for sjukhusvérden och tandvir-
den. Som vardgivare dr ndmnden skyldig att f5lja Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2011:9) och se till att det finns ett ledningssystem for det systema-

tiskt kvalitetsarbete. Vi rekommenderar nimnden att agera mer kraftfull i

fragan om ledningssystem och sikerstilla att ett sddant infors for nimndens
ansvarsomrade.

4.5 Namndens drendeberedning

En uppfljande granskning 4r 2015 om drendeberedning visade att de ruti-
ner som fanns i den gemensamma beredningen for landstingsstyrelsen,
hélso- och sjukvérdsnimnden och nimnden for funktionshinder- och habi-
litering inte var tillréckligt utvecklade (9/2015). Till viss del var det ocksa
otydligt pa tjénstemannaniva om vem som skulle géra vad i kvalitetssik-
ringen av drendena. Av granskningen framgar ocksa att forvaltningen i vissa
delar inte foljde rutinerna. En konsekvens av detta var risken att drenden
inte blev tillréckligt beredda utifrén sakkunskap i olika perspektiv. En annan
iakttagelse var att det for flera av drendena saknades tjnsteskrivelser med

uppgifter om vilka tjanstemén som hade ansvaret for innehallet i skrivel-
serna.

[ ett svar till revisorerna i februari 2016 (VLL 2429-2015) uppgav nimnden
att det av tjinsteskrivelser tydligare borde framga vilka tjanstemén som an-
svarade for innehallet i skrivelserna. Namnden informerade om att den i sin
internkontrollplan for 4r 2016 hade kontroller om tjinsteskrivelser anvindes
i beredningen. Ndmnden uppgav ocksa att det fanns anledning att under ar
2016 utvirdera den rutin som namnden hade for sin drendeberedning och att

landstingsdirektéren skulle fa i uppdrag att genomfdra utbildning i 4rende-
beredning.

[internkontrollplanen for &r 2016 beslutade ndmnden att genomfora ett
stickprov av 10 slumpmissigt utvalda drenden for att kontrollera om tjdnste-
skrivelser anvindes. Uppf6ljningen av internkontrollplanen visade att meto-
den for att kontrollera forekomsten av tjinsteskrivelser inte hade fungerat
(VLL 2432-2016). Enligt uppfsljningsrapporten hade det slumpmissiga
valet medfort att 9 av drendena var av sddan karaktr att det inte var relevant
att anvidnda den mall som fanns for tjansteskrivelser. I stickprovet fanns det
enligt uppfoljningsrapporten endast 1 drende som kunde anviindas for att
kontrollera om mallen for tjinsteskrivelser hade anvints. Denna kontroll
visade enligt uppfoljningen att mallen hade anvints pa korrekt siitt.
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Enligt hélso- och sjukvardsdirektoren genomfdrdes under ar 2016 ingen
utbildning eller forédndring i rutinen for drendeberedning. P tjéinstemanna-
nivé har man genomfort ett arbete och gatt igenom de nuvarande rutinerna.
Hilso- och sjukvérdsdirektdren uppger att nimnden under varen 2017
kommer att fa forslag pa en reviderad processbeskrivning for drendebered-
ning som #ven ska omfatta landstingsstyrelsen och andra nimnder i lands-
tinget. Hilso- och sjukvardsdirektoren anser att nimndens drendeberedning
successivt stirktes under ar 2016 i takt med att tjinstemannastodet till
ndmnden utvecklades.

Var kommentar

For &r 2016 har vi inte gjort ndgon fordjupad granskning av nimndens #ren-
deberedning. En sadan kommer att genomforas under ar 2017. Av var
granskning framgar att rutinerna for att bereda #renden inte forindrades un-
der ar 2016. Var bedomning dr darfor att det under &r 2016 fanns fortsatt
risk att drenden inte blev tillrickligt beredda utifran sakkunskap i olika per-
spektiv. Det &r positivt att ndimnden for &r 2017 ges méjlighet att ta stdllning
till en reviderad process for drendeberedning. I revisorernas fordjupade
granskning kommer vi att kunna titta ndrmare pa vilka forindringar som
ndmnden beslutar om.

4.6 Foljsamhet till fullmiktiges reglemente fér intern kontroll
Av tabellen nedan framgar nimndens f5ljsamhet till fullmiktiges regle-
mente for intern kontroll.

Revisionsfriga Bedomning | Vir kommentar

1. Har némnden upprittat en 2015-11-25, 153§ (VLL 2265-2015)
organisation for arbetet med
den interna kontrollen?

2. Har nimnden sikerstillt
att det finns dokumenterade
riskbedomningar?

2015-11-25, 154§ (VLL 2266-2015)

3. Har ndmnden beslutat om

2015-11-25, 154§ (VLL 2266-2015)
en internkontrollplan?

4. Har ndmnden siikerstillt Delvis Vi bedomer att metoder for flera av
att internkontrollplanen be- kontrollerna kan utvecklas.

skriver vilka kontroller som
ska genomforas, vilka meto-
der som ska anviindas, vem
som har ansvar for kontroll-
erna och nér uppfoljning ska

. Tabellen foriscitter
vara genomford? S
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5. Har ndmnden s#kerstillt
att kontroller i internkon-
trollplanen 4r genomforda
med tillrdcklig kvalitet?

2016-05-17, 60§ (VLL 818-2016)
2016-09-29, 128§ (VLL 1538-2016)
2016-02-16, 4§ (VLL 2432-2016)

Namnden har vid tre tillfdllen f5ljt
upp sin internkontrollplan for ar
2016. En genomgang av denna upp-
foljning visar pa metodproblem och
att alla kontroller inte blivit genom-
forda och rapporterade med tillrick-
lig kvalitet.

6. Har namnden bedomt re- Delvis
sultatet av genomford upp-
foljning av intern kontroll?

2016-05-17, 60§ (VLL 818-2016)
2016-09-29, 128§ (VLL 1538-2016)
2016-02-16, 4§ (VLL 2432-2016)

Av bilagor till delarsrapporter och
drsrapport framgar bedémda resultat
for enskilda kontroller. Av proto-
kollet fran nimndens beslut om ars-
rapport framgar att nimnden be-
ddémde att det fanns anledning for
ndmnden att ge HR-funktionen och
hilso- och sjukvérdsdirektéren speci-
fika uppdrag. Namnden gav i upp-
drag till hilso- och sjukvardsdirekts-
ren att se till att det fanns avbrotts-
planer och rutiner pa alla basenheter
och att dessa var kdnda.

Vi saknar en mer utférlig och samlad
analys av resultatet av genomforda
kontroller. Nagon sadan finns varken
i ndmndens protokoll frdn den 16
februari 2016 eller i nimnders &rs-
rapport 2016.

7. Har nimnden beslutat om
tillrdckliga atgérder i hin-
delse av att den interna kon-
trollen visat pé brister?

Nidmnden gav den 16 februari 2017 i
uppdrag till hilso- och sjukvérdsdi-
rektoren att se till att det fanns av-
brottsplaner och rutiner pa alla basen
heter och att dessa var kinda. Av
namndens egen redovisning framgér
att det fanns fler brister som vi anser
att nimnden borde ha beslutat om att
atgirda.

Tabellen fortscitter
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8. Har ndmnden i samband
med delérsrapporten per
augusti foljt upp arbetet med
den interna kontrollen?

9. Har ndmnden senast i Delvis
samband med arsredovis-
ningen till landstingsstyrel-
sen rapporterat om resultatet
frén sin uppfoljning av den
interna kontrollen?

2016-09-29, 128§ (VLL 1538-2016)

2016-02-16, 4§ (VLL 2432-2016)

Vi saknar en mer utforlig och samlad
analys av resultatet av kontrollerna.

Vi saknar ndmndens utvirdering av
hur systemet for intern kontroll fun-
gerat,

Var kommentar

Vi beddmer att namnden har utvecklat sin riskanalys och sin internkontroll-
plan i jamforelse med ar 2015. Riskanalysen #r tydlig och kontrollerna i
planen dr i huvudsak bittre beskrivna i jimforelse med planen for &r 2015.

En genomgéng av namndens 18 kontroller visar p4 metodproblem. Nagra av
kontrollerna &r otydligt beskrivna, for nigon kontroll saknas resultat och for
vissa kontroller ar det svart att viirdera resultatet. Den genom gang som vi
har gjort visar att flera av kontrollerna inte 4r genomforda och rapporterade
med en tillricklig kvalitet. Vi anser att nimnden behover fortsitta arbetet
med att utveckla metoderna for den interna kontrollen.

I ndmndens uppf6ljning saknar vi en mer utférlig och samlad analys av re-
sultatet for kontrollerna. Vi saknar ocksa en utvirdering om systemet for
den interna kontrollen fungerat. Vi rekommenderar nimnden att se till att

sddana analyser blir genomftrda.

Pa grund av for lag kvalitet i arbetet med den interna kontrollen bedomer vi
att ndémnden for dr 2016 inte hade en tillriicklig foljsamhet till fullmiktiges

reglemente for intern kontroll.

4.7 Foljsamhet till regler och rutiner

Under ar 2016 har vi genomfort en fordjupad granskning av basenheten me-
dicincentrum (nr 10/2016). Granskningen var inriktad pa foljsamhet till
ekonomiadministrativa regler och rutiner. Granskningen visade att basen-
heten bor forbittra rutinerna for signering av Ionelistor samt kontrollerna av
behorigheter till IT-system. Vid en kontroll framkom att av 48 personer som
avslutat sin anstillning hade 9 personer fortfarande behorighet till journalsy-

stemet SYSteam Cross.

Vid en granskning av foljsamhet till regler och rutiner for attestering (nr
5/2016) framkom det att samtliga 10 kontrollerade basenheter saknade be-
slutade attestordningar. Fem av dessa basenheter #r inom hilso- och sjuk-
vérdsnamndens ansvarsomrade. Granskningen visade #ven att beslutsattes-
tanter utsetts i strid med géllande delegationsordning. Ett stickprov visade
att tvd verksamhetschefer vid ett flertal tillfiillen beslutsattesterat personliga
kostnader i strid med gillande regler for attestering.
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Var kommentar

Vira fordjupade granskningar for ar 2016 visar att hilso- och sjukvards-
ndmnden maste forbittra sitt arbete med att siikerstilla att verksamheterna
foljer gillande regler och rutiner.

4.8 Namndens delarsrapporter och arsrapport

Delarsrapporten per augusti 2016

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om det ekonomiska resulta-
tet dr forenligt med fullmiktiges beslut och om verksamheten drivits inom
uppsatta mal.

e Har nidmnden bedrivit sin verksamhet s4 att det #r troligt att fullmék-
tiges mal kommer att uppnas vid arets slut?

e Kommer ndimnden att uppna ett balanserat resultat vid arets slut?
Om inte, har nimnden sikerstillt dtgéirder med syfte att na ekono-
misk balans? Ar dessa étgérder tillrickligt tydligt beskrivna av
namnden?

Hilso- och sjukvérdsndmnden har i enlighet med fullmiktiges direktiv be-
slutat om tva delarsrapporter for ar 2016. VAr granskning #r inriktad mot
den delarsrapport som namnden beslutat om per augusti 2016. I delérsrap-
porten foljde ndmnden upp de 15 mal som nimnden planerade att flja upp.
Ndmnden beddmde att den vid érets slut skulle uppna 6 av de 15 malen.
Namnden uppgav att nigra av de andra 9 méalen hade en positiv utveckling
och var pé vig att uppnas. Namnden lyfte fram att budgeten for ar 2016 inte
skulle kunna uppnés. Trots en minskad utvecklingstakt f5r kostnaderna re-
dovisade ndmnden ett underskott med 134 miljoner kronor. Namnden lyfte
ocksé fram att mélet for tillgédnglighet for atgérder inte skulle nés vid arets
slut. Enligt nimnden var det bemanningsproblem inom frimst opererande
specialiteter som var orsak till att tillganglighetsmalet for atgérder inte
skulle nés.

Var kommentar

Vi beddmer att ndmnden hade en tillfredsstillande redovisning av maélupp-
fyllelsen i delarsrapporten. Mélen var métbara och nimnden foljde upp re-
sultatet i forhdllande till de métbara malen. For nagra av malen #r vi dock
tveksamma till ndgmndens signalsystem i delarsrapporten for att bedéma
maluppfyllelse:

Gron = Mélet kommer att uppfyllas till stérsta delen (>95%)
Gul = En bit kvar till malvirdet men arbete pagar i positiv riktning

R&d = Storre avvikelse fran malet

[ tabellen nedan ger vi tre exempel pa hur ndmnden i delarsrapporten be-
démde maluppfyllelsen. Exemplen handlar om mél fr munhilsa, minskad
sjukfrdnvaro och minskad hyrpersonal. Nimnden beddmde i delarsrapporten
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att dessa mél var “pa vig att uppnas” trots att nimnden redovisade avvikel-
ser for mélen. I drsrapporten konstaterade nimnden att malen inte uppfyll-
des. Av tabellen nedan framgar att avvikelserna var stora for tva av malen.

Mil 4r 2016 | Malvirde Redovisat Nimndens Redovisat re-
ar 2016 resultati del- | bedomning i | sultati &rsrap-
drsrapporten | delirsrap- porten 2016
per augusti porten
2016
Munhilsa for | Tackningsgraden | 45% Malvirdet & | Malvirdet upp-
ildre for personer i pa vig att fylldes inte
eget boende ska nas (Gul) (14%)
vara 65%.
Minska sjuk- | 5,8% 6,2% Malvirdet ar | Malvirdet upp-
frdnvaro pé vig att fylldes inte
nas (Gul) (6,2%)
Hyrpersonal | 67 bestiillda 87 bestillda Malvirdet ar | Malvédrdet upp-
ska minska veckor for likare | veckor for pa vig att fylldes inte (86
1 snitt per manad | lidkare i snitt nas (Gul) veckor/manad).
per méanad

Vi anser att gul markering och bedémningen ”En bit kvar till malviirdet men
arbete pagdr i positiv riktning” 4r svar att forstd. Av delarsrapporten framgér
inte heller var grinsen gar for r6d markering och bedémningen ” Stérre av-
vikelse frin malet”. Vi rekommenderar nimnden att framéver ha ett tydlig-
are signalsystem for sina beddmningar av maluppfyllelsen.

Arsrapporten 2016

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om nimnden har en till-
racklig méluppfyllelse i forhallande till fullméktiges 6vergripande mal. Re-
visorerna ska ocksa beddma om nimndens redovisning av maluppfyllelsen
ar tillrackligt utvecklad.

I sin drsrapport uppgav namnden att ar 2016 varit tufft bade ekonomiskt och
verksamhetsmissigt. Ar 2016 priglades av vakanser som innebar att vard-
platser inte blev full bemannande och att det uppstod stdrningar i opera-
tionsverksamheten. Det uppstod ocksa problem for verksamheterna pa
grund av lokalomflyttningar i samband med sjuka hus. Belastningen pa
vardplatser hade enligt nimnden varit mycket hég med en medelbeldggning
pé 95 procent. Namnden redovisade att flera enheter under aret hade haft
medelbeldggning 6ver 100 procent.

Exempel pé positiva inslag i arsrapporten var att NUS av tidningen Dagens
Medicin hade fatt utmirkelsens “Bista universitetssjukhus 2016”. Hog kva-
litet inom stora patientgrupper som cancer, hjirtsjukvard och kirurgi samt
Overlag ndjda patienter var enligt drsrapporten bakgrunden till att NUS fick
utmirkelsen. Av drsrapporten framgér ocksa att det under ret pégatt en rad
aktiviteter med syfte att forbittra resultat och effektivisera olika processer.

Med hjélp av en tabell i arsrapporten redogjorde nimnden for sin malupp-
fyllelse. Nimnden bedémde att den uppfyllde ca hilften av sina mal for aret.
For nagra av malen saknade nimnden underlag for att méta maluppfyllelsen.
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Av redovisningen framgick att nimnden hade svagt resultat for mal inom
ekonomi, tillgéinglighet och personal. Ndmnden hade ocksa ett svagt resultat
for malet att minska antalet vardplatser som upptogs av utskrivningsklara
patienter.

Var kommentar

Vi beddmer att nimnden i drsrapporten i huvudsak hade en tillfredsstiillande
redovisning av malen i verksamhetsplanen. Alla mal dr mitbara. For nagra
av mdlen saknade dock nimnden underlag. Vi anser ocksa att nimnden i
ndgot fall missat att besluta om mal for sin verksamhet. Ett sadant exempel
dr att ndmnden for &r 2016 inte beslutade om mal for tillginglighet till all-
mién tandvard. Vi bedomer att tillgéingligheten till den allmiinna tandvéarden
dr av sddan betydelse for medborgarna att den borde vara ett mal for hilso-
och sjukvardsnidmnden.

Nar det giller resultatet &r var slutsats att ndimnden for ar 2016 inte hade en
tillrdcklig méluppfyllelse. Namnden redovisade en stor avvikelse i forhall-

ande till budget. Aven i andra avseenden, frimst mal for tillgdnglighet och

personal, var maluppfyllelsen svag.

4.9 lakttagelser fran fordjupade granskningar

For ar 2016 genomforde revisorerna foljande fordjupade granskningar inom
hédlso- och sjukvardsnimndens ansvarsomrade:

 Granskning av kontroll 6ver intikter for regionvard (3/2016).

* Granskning av kontroll &ver kostnader for utomlansvérd (4/2016).
* Foljsamhet till regler och rutiner for attestering (5/2016).

e Kontroll 6ver ledningssystemet (6/2016).

e Samverkan av vard till dldre multisjuka (8/2016)

e Samverkan av vard till personer med missbruk och beroende
(9/2016).

* Granskning av basenhet medicincentrum (10/2016).
* Uppf6ljande granskning av landstingets budgetprocess (1 1/2016).

* Granskning av HR-funktionens stdd till landstingets chefer
(13/2016).

e Styrning och kontroll 6ver vardplatser (14/2016).
e Styrning och kontroll 6ver personalkostnader (15/2016).

e Tillimpning av delegations- och vidaredelegationsordningar
(16/2016).

Var kommentar

Positiva iakttagelser dr att ndmnden agerat pa olika sétt under de senaste
aren for att atgirda brister som revisorerna uppmérksammat i tidigare érs
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granskningar. Némnden har bland annat forstirkt det egna tjinstemannasts-

det.

Negativa iakttagelser ér att flera av de fordjupade granskningarna ar 2016
visar att de dtgérder som nidmnden vidtagit &nnu inte gett tillrdcklig effekt.
Ar 2016 hade nimnden alltjamt svérigheter att styra och kontrollera sitt an-
svarsomrade. Outvecklad drendeberedning, &nnu inte tillrickligt utvecklat
stabsstdd, outvecklad budgetprocess, franvaro av fungerande ledningssy-
stem, svag tillimpning av delegationsordningar, frinvaro av attestordningar
och for svagt utvecklade former for samverkan med primarvarden och linets
kommuner &r iakttagelser som ligger till grund for var bedémning att nimn-
den for ar 2016 inte hade system och metoder som sikerstillde en tillricklig
styrning och kontroll §ver niimndens ansvarsomrade.

4.10 Atgirder med anledning av reckommendationer ar 2015

[ tabellen nedan har vi sammanstillt i vilken grad hilso- och sjukvards-
ndmnden vidtagit tillrackliga tgéirder med anledning av rekommendationer
12015 drs grundldggande granskning.

Rekommendationer frin
2015 ars granskning

Sakerstill att nimnden har
ett tillrdackligt utvecklat
tjdnstemannastsd.

Sikerstill att det for ndimn-
dens verksamhetsomrade
infors ett ledningssystem i
enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

Sdkerstill en tillrdckligt vil
utvecklad drendeberedning.

Fortsitt det paborjade ar-
betet med att utveckla styr-
ningen och uppfsljningen
med hjélp av métbara mal.
Se till att alla mal i verk-
samhetsplanen kan foljas

upp.

Har nimnden
under ar 2016
vidtagit tillrick-
liga atgiirder?

Viar kommentar

Det har under ar 2016 pagétt ett arbete
med att bygga upp stabsstdd at hilso-
och sjukvardsnimnden och hilso- och
sjukvérdsdirektdren. En rad iakttagel-
ser dr 2016 visade att tjinstemanna-
stodet dnnu inte var tillrdckligt.

Saknades ér 2016 i landstinget &nnu
ett ledningssystem i enlighet med So-
cialstyrelsens foreskrifter.

Saknades for &r 2016 dnnu tillrickligt
utvecklade metoder for nimndens
drendeberedning.

Vi bedomer att redovisningen av mal-
uppfyllelsen i ndmndens arsrapport
2016 i huvudsak var tillfredsstillande.
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Rekommendationer frin | Har nimnden Vir kommentar
2015 ars granskning under ar 2016
vidtagit tillriick-
liga dtgirder?
Still hogre krav pa att fa Delvis Redovisningen i delérsrapporter och

berdknade effekter av olika
atgéarder.

Utveckla arbetet med den
interna kontrollen.

Var kommentar

arsrapporten hade utvecklats och blivit
béttre. Vi anser att kvaliteten pa analy-
serna kan bli hogre och att nimnden
bor stilla krav pa detta.

Inom flera omraden 4r kvaliteten pa
arbetet med den interna kontrollen for
lag.

Namnden har under &r 2016 vidtagit en rad 4tgirder med anledning av re-
kommendationerna i 2015 &rs grundliggande granskning. Nir det giller
rekommendationen om att utveckla styrningen med hjélp av métbara mal &r
var bedémning att nimnden vidtagit tillrickliga atgarder. For 6vri ga re-
kommendationer anser vi att ndimnden beh&ver vidta ytterli gare atgirder.
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5. Svar pa revisionsfragor

Granskningen visar att naimnden pa olika sitt vidtagit atgirder for att for-
bittra sin maluppfyllelse och utveckla sin styrning och kontroll &ver sitt
ansvarsomrdde. De atgirder som nimnden vidtagit har dock inte hunnit ge
tillrécklig effekt for ar 2016. Vi bedomer att nimnden inte hade en tillriick-
lig méluppfyllelse ar 2016. Vér bedémning ér ocksa att nimnden for &r 2016
inte hade en tillfredstillande styrning och kontroll &ver sitt ansvarsomréde.

Bedomningarna bygger pa de svar vi nedan redovisar p4 vara underliggande
revisionsfragor.

Revisionsfriga Vir kommentar

Ar namndens maluppfyllelse

Namnden hade svag maluppfyllelse
tillrdcklig?

for mél inom ekonomi, tillgéinglighet
och personal. Vi bedomer att malupp-
fyllelsen inte var tillricklig.

Ar namndens redovisning av
méluppfyllelse tillrdckligt
utvecklad?

Némndens mal var mitbara. Ndmn-
dens uppfoljning av méalen i arsrap-
porten var i huvudsak tillfredsstil-
lande.

Har ndmnden metoder och
system som sikerstiller att
beslut blir genomftrda och
regler efterlevs?

Vira fordjupade granskningar under
aret visade att nimnden inte hade
system och metoder som sikerstillde
en tillricklig styrning och kontroll
Over ndmndens ansvarsomrade

Har ndmnden agerat tillrick-
ligt med anledning av revi-
sorernas rekommendationer
12015 ars granskning.

Némnden vidtog olika atgirder men
dessa var inte tillréickliga. Gransk-
ningar ar 2016 visade att nimnden
fortfarande inte hade en tillricklig
styrning och kontroll 6ver sitt ansvar-
omréde.

5.1 Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande forbittringsomraden:

e Fortsitt arbetet med att siikerstilla att namnden har ett tillrdckligt ut-
vecklat tjanstemannastdd.

o Sikerstill att det blir tydligt mellan landstingsdirektéren och hilso-
och sjukvardsdirektoren om vem som ska besluta i frigor som hand-
lar om sjukhusvérd.

o Sikerstill att det for ndimndens verksamhetsomréde infors ett led-
ningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

e Sakerstill en tillrickligt val utvecklad drendeberedning.

e For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutveck-
lingen bér ndmnden stilla krav pa underlag med beddmda effekter.
For atgdrder som loper over flera ar bor ndmnden begira delrappor-

teringar.
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e Utveckla arbetet med den interna kontrollen.

¢ Utveckla ett tydligare signalsystem for bedomningar av maluppfyl-
lelsen i delarsrapporter. Beddmningen med gul markering, “En bit

kvar till malvirdet men arbete pagar i positiv riktning”, 4r svar att
forsta.

Umea den 23 mars 2017

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor
Visterbottens léns landsting
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