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Landstingets revisorer
Granskning av ar 2017 av halso- och sjukvardsnamnden(292055) (0)

Landstingets revisorer har den 12 april 2018 déverlamnat missivet och rapporten
"Granskning ar 2017 av halso- och sjukvardsndmnden”, nr 9/2017. Revisorerna har
med anledning av rapporten begart yttrande fran halso- och sjukvardsndmndens med
uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder senast den 15 juni 2018.

Halso- och sjukvardsndmnden har tagit del av revisionens granskningsrapport.
Namnden yttrar sig nedan dver rapportens rekommendationer.

Sikerstall att namnden har ett tillrackligt utvecklat tjanstemannastod. Det
behdvs genomgripande forandringar

Vad galler tjanstemannastodet lyfter revisorerna i rapporten framst fragor gallande
ansvars- och rollférdelning. Ansvarsférdelningen for halso- och sjukvardsndmnden
regleras i reglemente, delegations- och vidaredelegationsordning. Dessa ar levande
dokument och revideras sa snart namnden eller halso- och sjukvardsdirektoren
identifierat ett behov.

Halso- och sjukvardsdirektdren ar hogsta ansvariga tjansteman infér halso- och
sjukvardsnamnden. Delegationsordningen reviderades senast vid sammantrade den
17 maj 2016, § 67. Den senaste versionen av vidaredelegationsordning faststalldes
av hélso- och sjukvardsdirektdren den 22 maj 2018, och anmals for kdnnedom till
namnden vid dagens sammantrade (12 juni 2018). Av vidaredelegationsordningen
framgar bland annat inom vilka omraden som halso- och sjukvardsdirektoren for-
delat beslutskompetens for beslut i kommunallagens mening till tandvardsdirektoren
och andra chefsbefattningar. Det finns en sarskild rutin for aterrapportering av beslut
som har fattats med stéd av vidaredelegation.

Halso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade omfattar ca 25 medicinska omraden,
7300 medarbetare och en budgetomslutning pa drygt 6 miljarder innevarande ar.
Namnden delar revisionens syn pa att det direkta stabsstodet ar otillrackligt for en
tillrackligt god arendeberedning, analyser, uppféljning och kontroll men resurserna
har inte kunnat utdkas utifran omradets prekdra ekonomiska resultat. Namnden delar
ocksa revisionens syn pa att det behdvs genomgripande férandringar. | forsta hand
kommer detta att ske infér 2019 nar aven primarvardsverksamheten tillférs namn-
dens ansvarsomrade vilket innebar en méjlig helhetssyn pa halso- och sjukvarden. |
den kommande organisationsférandringen med en egen foérvaltning ser halso- och
sjukvardsnamnden det absolut nddvandigt att organisera ett funktionellt stabsstod
utifran namndens faktiska behov for att kunna ta sitt samlade ansvar i enlighet med
fullmaktiges reglemente, uppdrag och budget.

Tydliggor vem som ar forvaltningschef for namnden
Enligt landstingsdirektérens beslut (2102:1-2015) ar halso- och sjukvardsdirektéren
linjechef for verksamhetsomradet sjukhusvard. Halso- och sjukvardsdirektéren ar

hdgsta ansvariga tjansteman for halso- och sjukvardsnamnden enligt beslut 2016.

Ansvarsfordelningen for halso- och sjukvardsndmnden regleras som tidigare beskri-
vits i reglemente, delegations- och vidaredelegationsordning. | vissa fall har, som
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revisionen patalat, beslut omfattande namndens ansvarsomraden fattats av lands-
tingsdirektoren, exempelvis den s.k. 6ppethallandeplanen som berér bade lands-
tingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomraden. Det som inte
framgar av revisionens granskning ar att &ven halso- och sjukvardsdirektdren beslu-
tat om 6ppethallandeplanen, just for att ansvarsférhallandena ska vara tydliga. Nagra
likartade arenden fanns under 2017 dar bada direktérernas verksamheter var beror-
da. Namnden ar medveten om att det kan finnas en viss gransdragningsproblem i
dagens ansvarsfordelning och forutsatter att det, med den valda férvaltningslésnin-
gen 2019, undanrgjs.

Fortsatt arbete med att utveckla ett ledningssystem

Inférandeprojektet for landstingets ledningssystem avslutades i och med 2015 ars
utgang. Vid landstingsstyrelsens sammantrade den 7 juni 2016, § 114, behandlades
inforandeprojektets slutrapport. Utdver att godkanna rapporten beslutade landstings-
styrelsen att ge landstingsdirektéren i uppdrag att tillsatta resurser for férvaltning och
metodstdd.

Ledningssystemet i VLL ar uppbyggt fér att uppfylla relevanta 1ISO-standarder, och
innehaller dels overgripande styrande dokument, dels verksamhetsspecifika styran-
de dokument for enskilda verksamheter. Ledningssystemet ar ett levande systemdar
styrande dokument I6pande tillkommer, uppdateras och avvecklas. Ledningssyste-
met blir darfor i den bemarkelsen aldrig *fardigt”, utan en fortlépande bedémning far
g6ras om nédvandiga dokument for VLL:s ledning och styrning finns i lednings-
systemet.

Under 2017 gjordes inom VO Sjukhusvard ett omfattande arbete med inférande
respektive revidering av styrande dokument avseende sjukhusvarden. Halso- och
sjukvardsnamnden gor bl.a. darfor bedémningen att nédvandiga évergripande
styrande dokument, bade pa politisk niva och tjanstemannaniva, nu finns tillgangliga i
ledningssystemet. Arbetet med att tillféra verksamhetsspecifika styrande dokument
kommer att fortsatta i samband med de processkartlaggningar som nu gors i samtliga
verksamheter infor inférandet av framtidens vardinformationssystem.

Vad galler redovisande dokument delar namnden inte revisorernas uppfattning att
sadana bor aterfinnas i ledningssystemet. Redovisande dokument, t.ex. manadsrap-
porter, tillganglighetsrapporter, kvalitetsredovisningar med mera, hanteras i darfér
avsedda system och rutiner, och att dubbelredovisa dessa i ledningssystemet skulle
innebara ett omfattande 6kat administrativt arbete utan mervarde fér ledning, styrning
eller verksamheternas resultat.

Déaremot anser ndmnden att det ar viktigt att det finns styrande dokument i lednings-
systemet som anger vilka redovisande dokument som finns och hur dessa hanteras. |
ledningssystemet finns redan idag styrande dokumenthanteringsplaner som till viss
del anger hur redovisande dokument hanteras, och de kommer att kompletteras med
de uppgifter som saknas.

Sikerstall en tillrackligt val utvecklad arendeberedning

Vid ndamndens sammantrade den 10 februari 2016, § 30, behandlades en revisions-
granskning rérande landstingets arendeberedning. Namnden lamnade ett yttrande till
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revisorerna dar det framgar att atgarder pagick och man fattade aven ytterligare
beslut med anledning av rapporten.

Av yttrandet framgar vidare att nAmnden instammer i att beredningsgruppens
arbetssatt behdver fortydligas samt att ansvaret for den tjansteperson som skriver
fram ett arende och féretrader det fram till beslut, ska framga och tydliggoras i
rutinen.

Det framgar aven att arbete pagar med att utveckla anvandandet av tjansteskrivelser
samt att dokumentera arbetsutskottets forslag till beslut, allt for att 6ka transparensen
i arendeberedningen och beslutsfattandet. Vidare framgar att internkontrollplanens
aktiviteter vad galler arendeberedning har forbattrats och aven ska utvecklas
framdver. Namnden fattade vid sammantradet beslut om tva atgarder for att starka
arendeberedningen; Landstingsdirektoren fick i uppdrag dels att arligen utvardera
samt vid behov revidera rutinen fér arendeberedning, dels att faststalla att landstin-
gets arendeberedning ska ske i dokumenthanteringssystemet Platina och sakerstalla
att en utbildning genomférs.

Ovan namnda forbattringar har pagatt under 2017, fortfarande finns férbattringar att
gora for en efterlevnad av gallande rutin.

Sikerstall hogre kvalitet i arbetet med den interna kontrollen

Arbetet med intern kontroll karakteriseras av en I6pande utveckling dar halso- och
sjukvardsnamnden forbattrar riskbedomningar och kontrollernas kvalitet och
relevans. | revisionsrapporten granskas namndens internkontrollarbete for ar 2017.
Halso- och sjukvardsndmnden menar att man vid framtagande av internkontrollplan
for 2017 forbattrade kontrollerna, bland annat genom att man bedémde risker pa ett
mer relevant satt. Halso- och sjukvardsnamnden har beaktat revisorernas forslag till
metodologiska férbattringar och vid ndmndsmaotet den 22 maj reviderades liggande
plan for 2018.

Utveckla analysen varfér namndens verksamheter i flera ar redovisat ekono-
miskt underskott. For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnads-
utvecklingen bér namnden stélla krav pa underlag med bedémda effekter. For
atgarder som I6per o6ver flera ar bor namnden begéra delrapporteringar. Saker-
stall att analyser gors for alla poster med vasentliga avvikelser

Halso- och sjukvardsndmnden har vid upprepade rapporteringstillfallen i form av
informella méten, formaliserade uppsiktspliktsméten med LTS-au, delars- och ars-
rapporter m.m. under de senaste aren lyft fram och analyserat namndens flerariga
underskott.

Underskotten forklaras bland annat av den demografiska utvecklingen, 6kade
medicinska behov, medicinteknisk utveckling och nya lakemedel som ger nya
mojligheter att behandla sjukdomstillstand. Tre akutsjukhus med dygnet runt
verksamhet i [anet gor att &ven om bemanningen ar pa lagsta majliga niva for att
klara bade de akuta och elektiva vardbehoven sa kostar verksamheten mer &n
tillgangligt budgetutrymme. Vid ett flertal bemanningsgenomgangar bade pa lakar-
och omvardnadsniva har konstaterats miniminiva i manga fall.
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Till detta kommer den generationsvaxling som prognosticerats sedan 2010 men som
underskattats och dar nédvandiga beslut i bemanningsstrukturfragor borde ha tagits
tidigare. Under de senaste tre aren och under en tid framéver ger detta merkostnader
och dar stafettkostnadsutvecklingen de senast aren ar ett direkt resultat av detta.
Andra svarigheter ar att hantera den medicinska utvecklingen med ca 1,5 procent
arligen via effektiviseringar. En annan férsvarande faktor har ocksa varit att primar-
varden och sjukhusvarden funnits i olika politiska ndmnder vilket kanske inte lett till
de mest effektiva Idsningar i den ovan beskrivna problembilden.

Halso- och sjukvardsndmnden kan dven konstatera att verksamheterna saknar
digitaliserade verktyg som skulle kunna skulle underlatta framtagande av férdjupade
underlag och analyser. En nutidsanpassad forenklad uppféljning bade pa basenhets-
och pa overgripande niva skulle vara positivt bade ur ett patient- och medarbetar-
perspektiv.

Om det ar sa att namnden beddémer att den inte har forutsattningar att genom-
for sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vinda sig till fullméktige sa
att fullmaktige far mojlighet att ingripa

Halso- och sjukvardsndmnden har i delarsrapporten nyligen patalat for landstings-
styrelsen och landstingsfullmaktige att uppdraget for ndmnden inte kommer att klaras
2018.

Utveckla styrningen och uppfoljningen av de uppdrag som fullmaktige lamnar
till namnden. | styrningen saknas konkreta planer med uppféljningsbara mal
och aktiviteter. | uppféljningen saknas de en avstamning mot uppféljningsbara
mal och aktiviteter

Halso- och sjukvardsndmnden delar revisorernas uppfattning om att de riktade upp-
dragen inte ar malsatta. Malen i verksamhetsplanen ar satta utifrén grunduppdragen
for all verksamhet och vissa av de riktade uppdragen finns darmed malsatta, bland
annat tillganglighet, sjukhusens ansvarsfordelning mm.

Halso- och sjukvardsnamnden avser sammantaget att beakta revisorernas synpunk-
ter infor arbetet med verksamhetsplan 2019 och kommande delars- och arsredovis-
ningar 2018. Férhoppningsvis kommer ocksa antalet sarskilda uppdrag fran fullmak-
tige att minska i kommande regionplan med hansyn tagit till att grunduppdraget redan
konstaterats vara for stort for tillgangliga resurser.

VASTERBOTTENS LANS LANDSTING
Halso- och sjukvardsndmnden

Karin Lundstrom Ann-Christin Sundberg
Ordférande Halso- och sjukvardsdirektor



