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Hilso- och sjukvardsndmnden

Granskning ar 2018 av namnden for funktionshinder och habilitering
Nimnden uppfyllde i huvudsak sina malsattningar f6r ar 2018. For ndgra mal redo-
visade namnden svag maluppfyllelse. Exempelvis klarade inte nimnden malet for
tillgdnglighet till syn- och horselrehabilitering. Namnden redovisade ett underskott i
forhallande till budget med 0,6 miljoner kronor, detta var en forbéttring jamfort med
foregéende ar.

Granskningen visar att det fortfarande aterstod arbete for att ritta till de svagheter vi
identifierat tidigare ar. Namnden utvecklade under ar 2018 kvaliteten pa sitt intern-
kontrollarbete. Var beddmning dr dock att det inte var tillrackligt.

Av protokoll kan vi se att ndmnden under aret holl sig informerad om ndmndens
verksamhet. Var sammantagna bedémning dr dock att ndmnden inte hade tillrdcklig
styrning och kontroll.

Rekommendationer
Eftersom nimnden for funktionshinder och habilitering upphorde den 31 december
2018 riktar vi vara rekommendationer till hilso- och sjukvardsndmnden:

= Fortsitt arbetet med att utveckla styrning och uppféljning med hjilp av mét-
bara mal.

= Fortsitt det paborjade arbetet med att utveckla den interna kontrollen.
= S#kerstill en tillrdckligt vl utvecklad drendeberedning.

= Sikerstill att nimnden har en dokumenterad rutin for att anméla delegat-
ionsbeslut.

Vid revisorernas ¢verldggning den 9 april 2019 besl6t revisorerna enhélligt att stilla
sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Missiv och underlig-
gande rapport (Gr 10/2018) lamnar revisorerna for kénnedom till hélso- och sjuk-
vardsndmnden.

For revisorerna

N ) _
Christer Fessé Bert Ohlund

Ordforande Vice ordforande
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1. Sammanfattande analys

1.1. Maluppfyllelse

Vi beddmer att ndmnden hade en tillricklig méluppfyllelse for &r 2018. Var
granskning visar att nimnden i huvudsak uppfyllde sina mdlsittningar och
att dessa var i enlighet med fullméktiges Gvergripande mal. For ndgra mal
redovisade dock naimnden svag maluppfyllelse. Exempelvis klarade inte
némnden malet for tillginglighet till syn- och horselrehabilitering. Nimnden
redovisade ett underskott i forhallande till budget med 0,6 miljoner kronor,
detta var en forbattring jamfort med foregdende ar.

1.2, Styrning

Var samlade beddmning #r att nimnden inte hade en tillréicklig styrning och
kontroll éver sitt ansvarsomrade.

Némnden vidtog visserligen &tgirder med anledning av rekommendationer-
na i 2017 &rs granskning. Arets granskning visar att det fortfarande 4terstod
arbete for att ritta till identifierade svagheter.

Vi bedomer att ndmnden till viss del utvecklade kvaliteten pé sitt internkon-
trollarbete. Var bedomning ar dock att kvaliteten behover fortsitta att ut-

vecklas. Bland annat anser vi att metoden for ndgra av kontrollaktiviteterna
hade brister.

Positivt var att nimnden under ar 2018 i huvudsak fattade beslut om de styr-
och uppf6ljningsdokument som vi granskat. Detta skapar forutsittningar for
namndens styrning. Namnden saknade dock fortfarande en beslutad attest-
ordning och rutin for att anmila delegationsbeslut.

Granskningen visar att ndmnden héll sig informerad om den ekonomiska
utvecklingen inom sitt ansvarsomrade.

1.3. Rekommendationer

Eftersom niéimnden for funktionshinder och habilitering upphérde den 31
december 2018 riktar vi vira rekommendationer till hilso- och sjukvérds-
ndmnden.

Virekommenderar hilso- och sjukvardsnamnden att arbeta med féljande
forbéttringsomraden:

* Fortsitt arbetet med att utveckla styrning och uppfoljning med hjilp av
mdétbara mél.

= Fortsitt det piborjade arbetet med att utveckla den interna kontrollen.
= Sékerstill en tillrdckligt vil utvecklad drendeberedning.

* Sékerstill att nimnden har en dokumenterad rutin for att anmila dele-
gationsbeslut.
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2. Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enli ghet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Styrel-
serna och nimnderna ansvarar ocksa for 4terrapporterin gen till fullmiktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen 4rligen granska styrelser och ndmn-
der. Revisorerna ska prva om styrelser och namnder sikerstllt att verk-
samheten dr genomford pa ett indamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt, om rikenskaper ér rittvisande och om den interna
kontrollen &r tillréicklig. Revisorerna har i sin granskningsplan for 4r 2018
beslutat att genomfora en grundliggande granskning av landstingets samt-

liga styrelser och ndmnder. Denna rapport avser namnden for funktionshin-
der och habilitering.

2.1. lakttagelser i 2017 ars granskning

Revisorerna bedémde att nimnden for funktionshinder och habilitering inte
hade en tillracklig maluppfyllelse for &r 2017 i forhallande till fullméktiges
mal och uppdrag. Ndmnden redovisade ett underskott i forhallande till bud-
get med 6,2 miljoner kronor, vilket motsvarade en avvikelse med -6,7 pro-

cent. Ndmnden hade 4ven svag maluppfyllelse inom tillganglighet till syn-

och horselrehabilitering samt mal for sjukfranvaro.

Positivt var att naimnden utvecklade kvaliteten i arbetet med den interna
kontrollen. I ndgra fall behévde dock metoderna for kontrollerna ses §ver.

Revisorerna bedémde att en outvecklad drendeberednin g, otydlig rollfordel-
ning mellan landstingsdirektor och bitridande hilso- och sjukvardsdirektor
samt frénvaron av ett ledningssystem var bidragande orsaker till att ndmn-
den &r 2017 i vissa delar haft svart att styra sitt ansvarsomréde.

Den samlade bedémningen var att ndmnden inte hade en tillracklig styrning
och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade. Revisorerna limnade foljande rekom-
mendationer till nimnden:

» Fortsitt arbetet med att utveckla styrning och uppfljning med hjilp av
métbara mal.

= Fortsitt det pabdrjade arbetet med att utveckla den interna kontrollen.
= Sékerstill en tillréckligt vil utvecklad drendeberedning,.

" Sikerstall att namnden har en dokumenterad rutin for att anméla dele-
gationsbeslut. Utred om delegationsordnin gen behdver uppdateras med
anledning av tillsdttandet av en bitrddande hilso- och sjukvérdsdirektor.

= Sdkerstill att ndmnden tydliggor rollfordelningen mellan landstingsdi-
rektdr och bitriddande hélso- och sjukvardsdirektsr.

= Sikerstéll att det for ndmndens verksamhetsomrade infors ett lednings-
system.

® Utred fragan om risker i forhallande till lagen om offentlig upphandling

forknippade med landstingets forséljning av hjilpmedel till linets kom-
muner,
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2.2. Namndens yttrande 6ver 2017 rs granskning

I'sitt yttrande uppgav nimnden att den kontinuerli gt arbetade med forbiitt-
ringar avseende styrning, analys och uppfoljning. Infor &r 2018 hade nimn-
den ambitionen att ange mél som var specifika, realistiska, mtbara och
mdojliga att folja upp.

Vidare uppgav nimnden att den hade forbittrat rutiner och kvalitet avseende
den interna kontrollen genom en tydligare internkontrollplan med mer speci-
fika och @ndamalsenliga kontroller. Nimnden uppgav ocksa3 att det vid ana-
lys och uppf6ljning fanns en tydligare koppling mellan identifierade brister
och atgirder.

Némndens drendeberedning foljde enligt yttrandet de rutiner som ndmnden
antagit. Namnden uppgav dock att den behtvde forbittra efterlevnaden av
angivna stoppdatum.

Némnden uppgav att den under 4r 2018 skulle dokumentera sin rutin for att
anméla delegationsbeslut. Vidare uppgav ndmnden att den hade gjort en
utredning av om delegationsordningen behdvde uppdateras. Ndmnden be-
démde att rollférdelningen mellan landstingsdirektdr och bitrddande hilso-
och sjukvardsdirektor var tillréickligt tydlig for att nimnden skulle kunna
fullgtra sitt ansvar och atagande.

Enligt yttrandet hade ett ledningssystem inforts under &r 2017 for verksam-
hetsomréde sjukhusvard. D& némndens verksamheter var en del av verk-
samhetsomrade sjukhusvérd skulle dessa dokument enli gt yttrandet gélla
dven for namndens verksamheter. Namnden uppgav att den skulle komplet-
tera de dokumenthanteringsplaner som fanns i ledningssystemet.

Némnden bedomde att frigan om risker i forhallande till lagen om offentlig
upphandling forknippade med landstingets forséljning av hjilpmedel till
lanets kommuner inte behdvde utredas eftersom landstinget f6ljde den
praxis som gillde i resten av landet.

2.3. Forandringar fér namnden

[ samband med att en ny regionkommun bildades fran och med &r 2019 ge-
nomfordes en omorganisation. Namnden for funktionshinder och habilite-
ring upphdrde den 31 december 2018. Ndmnden ersattes frin den 1 januari
2019 av ett utskott for funktionshinder och samverkan under hélso- och
sjukvardsnimndens ansvarsomrade.

2.4. Revisionsfragor och metod

Syftet med granskningen 4r att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprovning av nimnden. Den forsta revisionsfrdgan som granskningen
ska besvara dr om nimndens maluppfyllelse &r tillrécklig.

Den andra revisionsfrdgan 4r om nimnden har haft en tillrickli g styrning
och kontroll 6ver verksamheten inom sitt ansvarsomride. Fér denna del har
vi formulerat foljande underliggande revisionsfragor:

= Ar nimndens redovisning av méluppfyllelse tillrackligt utvecklad?

®* Har nimnden metoder och system som s#kerstiller att beslut blir ge-
nomfdrda och regler efterlevs?
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® Har néimnden agerat tillréckligt med anledning av rekommendationerna i
foregaende ars granskning?

Granskningen har genomforts med stdd av revisionskontorets program for
arlig granskning av ndmnd. Programmet innehaller delar for granskning av
ndmndernas verksamhetsplaner, protokoll, delérsrapporter, arsrapporter,
ekonomistyrning, f5ljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll,
foljsamhet till regler och rutiner och uppfsljning av tidigare ars granskning-
ar. Vi har ocksé genomfort ett stickprov for att kontrollera foljsamhet till
ekonomiadministrativa rutiner.

Rapporten har kvalitetssikrats genom att den granskats av annan sakkunnig
person inom revisionskontoret samt att foretridare for nimnden fatt mdojlig-
het att limna synpunkter pé rapportens innehall.

2.5. Avgransning

Granskningen avser nimnden for funktionshinder och habiliterings verk-
samhet &r 2018. Granskningen omfattar inte om namnden sakerstillt att ri-
kenskaperna #r rittvisande. Denna del granskas i samband med landstingets
delérs- och arsbokslut och redovisas i separata rapporter.

2.6. Revisionskriterier
Var bedémning av ndmndens ansvarsutvande utgar fran:

Kommunallagen

Fullméktiges reglemente for ndmnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll

Ovriga uppdrag, mél eller direktiv frén fullmiktige till nimnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

3. Ndmndens uppdrag

3.1. Kommunallagen

Némnden har enligt kommunallagens 6 kap 6 § ansvar for att bedriva verk-
samheten inom sitt ansvarsomrade i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestdmt och de foreskrifter som géller for verksamheten.
Né@mnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ir tillrickli g och att
verksamheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredsstallande sitt.

3.2. Fullmé&ktiges uppdrag till nimnden

Namnden &r enligt fullmaktiges reglemente ansvarig for den verksamhet
som ger insatser inom habilitering och rehabilitering till personer med
funktionsnedsittning samt tolkservice for déva och hérselskadade. Nimn-
den ansvarar ocksé for myndi ghetsutévning enligt lagen om sarskilt stod
och service (LSS).

Nidmnden har ansvaret for basenheterna habiliteringscentrum Visterbotten

och hjdlpmedel Visterbotten som bada ingdr i verksamhetsomrade sjukhus-
vard.
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Fullméktige har i landstingsplanen for ar 2016 - 2019 under sina overgri-
pande mal ldmnat nedanstaende sirskilda uppdrag till nimnden for funkt-
ionshinder och habilitering for &r 2018.

Biittre och jamlik hiilsa
> Frimja den psykiska hélsan i samverkan med andra aktérer.

» Utveckla varden for valdsutsatta vad giller psykiskt, fysiskt och sex-
uellt vald.

» Utforma stod och kompetensutvecklin g for asyl- och migranthilsa.
God och jimlik vird
> Oka tillgéngligheten och minska vintetiderna i varden.

» Implementera innovativa 16sningar inom e-hilsa i samverkan med
andra aktérer.

> Forstirk en sammanhallen sjukhusstruktur i Visterbotten genom
grundsynen; Ett sjukhus, tre orter.

Aktiv och innovativ samarbetspartner
> Oka samverkan med linets kommuner kring barn och ungas hilsa.
> Forbered och paborja implementering av barnkonventionen.

Attraktiv arbetsgivare

> Tillvarata kompetenser i lnet for att ddrigenom bidra till en forbitt-
rad integration och etablering pa arbetsmarknaden.

> Oka teamarbetet och anvind ritt kompetens utifrdn patientens be-
hov.

For ar 2018 tilldelade fullméktige nimnden for funktionshinder och habilite-
ring en budget pa 97 miljoner kronor. I forhallande till 2017 hade budgeten
utdkats med totalt 5,3 miljoner kronor. 2,3 miljoner avsag pris- och 16nedk-
ningar och 3 miljoner avség ett budgettillskott till hjélpmedelsverksamheten.
Pa grund av uppdaterade prognoser for skatteintikter och generella statsbi-
drag beslutade fullmaktige i februari 2018 (VLL 66-201 8) om att revidera
namndens budget till 98,9 miljoner kronor.

3.3. Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingsstyrelsen beslutade inte om anvisningar till dvriga styrelser och
namnder for arbetet med verksamhetsplaner for ar 2018. Av anvisningarna
for nimndernas deldrs- och arsrapportering framgick att dessa skulle folja
upp och utvirdera sina verksamheter mot bakgrund av de mal som faststillts
av landstingsfullmaktige och de mal som faststillts i de egna verksamhets-
planerna. I delarsrapporterna skulle det finnas prognoser for verksamhets-
malens forvintade resultat vid 4rets slut. Namnderna skulle ockss gora av-
rapportering av den interna kontrollen.

3.4. Namndens verksamhetsplan

I sin verksamhetsplan for 4r 2018 beskrev namnden sina forutsittningar och
prioriterade omraden for dret (VLL 1877-2017). Ndmnden beskrev vilka
uppdrag den fétt av fullmiktige och vilka aktiviteter nimnden planerade for

att genomfora uppdragen. Namnden beslutade ocks& om ekonomiska ramar
for sina verksamheter.
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Med utgéngspunkt av fullméktiges mal, uppdrag och strate gier beslutade
ndmnden om 12 mal med femton delmal. Samtliga mal skulle foljas upp i
arsredovisningen. 8 av malen skulle dessutom redovisas i bada delarsrappor-
terna. Ett av mélen skulle forutom i &rsredovisningen foljas upp i delarsrap-
porten per april 2018.

Var kommentar

Vi bedomer att samtliga mal i nimndens verksamhetsplan var métbara. For
malet "Landstinget ska arbeta for att frimja hélsa och Jorebygga sjukdom”
anser vi dock att resultatet inte gér att redovisa utifran nimndens ansvars-
omréde. Namndens verksamhetsplan var vil strukturerad. Planen innefat-
tade bade fullmiktiges dvergripande mal och de sirskilda uppdrag som
fullméktige tilldelat ndimnden. Av verksamhetsplanen fram gick vid vilken
tidpunkt malen skulle f5ljas upp. Namnden beskrev pa en overgripande niva
vilka aktiviteter den planerat for att genomfora fullmakti ges sirskilda upp-
drag. Det framgick dock inte nir aktiviteterna skulle genomfGras.

4. Namndens verksamhet under ar 2018

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Némnden har under ar 2018 haft 6 protokollforda sammantriden. | tabellen
nedan finns en sammanstllning &ver i vilken grad naimnden beslutat eller
sakerstallt att det finns grundliggande styrdokument for sitt ansvarsomréde.

Styrdokument Beslut | Vir kommentar

Verksamhetsplan r 2018 Ja. | 2017-09-29, § 53 (VLL 1877-2017)

Budget &r 2018 Ja. |2017-09-29, § 53 (VLL 1877-2017)

Underlag for landstingsplan Ja | 2017-04-05, § 20 (VLL 12-2017)

och budget for 4r 2018

Internkontrollplan 2018 Ja 2017-11-29, § 66 (VLL 2193-2017)
2018-05-23, § 28 (VLL 1110-2018) - revi-
dering

Delegationsordning Ja  [2017-04-05, § 21 (VLL 619-2017)

Rutin for att anmila delegat- Nej | Ndmnden har inte beslutat om néagon rutin.

ionsbeslut Det framgar dock av nimndens delegat-

ionsordning att beslut fattade med stod av
delegation ska anmalas vid n4rmast kom-
mande styrelsesammantride.

Attestordning Nej | Ndmnden har inte beslutat om nagon attest-
ordning. Hilso- och sjukvardsdirektsren har
vidaredelegerat till verksamhetschefer att
besluta om attestritt. Beslut om attestriitt
har &teranmilts till nimnden.

Dokumenthanteringsplan Ja | 2017-02-16, § 8 (VLL 2409-201 6)
Rutin for drendeberedning Ja 2017-04-05, § 22 (VLL 632-2017)
Delérsrapport 1 Ja. | 2017-05-18, § 32 (VLL 756-2017)
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Delarsrapport 2

Ja

2018-10-02, § 56 (VLL 1974-2018)

Arsredovisning ar 2018

Ja

2019-04-02, § 67 (RS 183-2019) Eftersom
ndmnden for funktionshinder och habilite-
ring upphérde den 31 dec 2018 beslutade
regionstyrelsen om nimndens arsrapport.

Var kommentar

Némnden har i huvudsak beslutat om de styr- och uppfoljningsdokument
som vi granskat. Nimnden saknade dock fortfarande en beslutad rutin for
hantering av delegationsbeslut. Negativt var ocks4 att det for ndmndens an-
svarsomréde &nnu saknades ett system som sikerstillde att nimndens verk-
samheter hade attestordningar. Denna brist som géller for stora delar av
landstingets verksamheter har uppmarksammats av revisorerna i flera
granskningar under de senaste &ren.

4.2. Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2017

I ndgmndens érsrapport for 4r 2017 redovisade nimnden ett underskott mot
budget pa -6,2 miljoner kronor vilket motsvarade -6,7 procent. Nettokost-
nadsutvecklingen under ar 2017 var 4,7 procent. Hjdlpmedelsverksamheten
redovisade ett underskott pa -5,6 miljoner kronor medan habiliteringsverk-
samheten redovisade ett underskott pa -0,8 miljoner kronor. Resultatet hade
enligt ndmnden till stor del paverkats av att fullmaktige tidigare 4r hade re-
ducerat ndmndens ramar med 3 miljoner kronor. Vidare uppgav nimnden att
den forsenade flytten av hjilpmedelsbutiken hade paverkat resultatet med
0,6 miljoner kronor. Inom habiliteringsverksamheten berodde underskottet
till storsta delen pa en 6kad efterfragan pé hjidlpmedel.

Nd@mndens beredning av 2018 ars budget

Revisorerna har i flera tidigare granskningar uppmarksammat brister i be-
redningen infor fullmaktiges beslut om budgetar for styrelser och nimnder
(nr 19/2014, nr 11/2016 och nr 8/2018.) 12018 ars granskning bedémde
revisorerna att budgeten i landstinget inte fungerade som ett styrinstrument
for verksamheterna. Verksamheterna inom landstinget hade under flera &r
uppvisat stora underskott och en hog kostnadsutveckling. Revisorerna be-
démde att erfarenheter fran tidigare utfall samt verklig kostnadsutveckling
inte beaktats tillrickligt som underlag i budgetarbetet. Revisorerna sig
ocksa en risk med att det saknades ett dokumenterat, systematiskt och enhet-
ligt arbetsstt for att gora prioriteringar i landstin gets verksamheter.

[ beredningen infor 2018 4rs budget beslutade nimnden for funktionshinder
och habilitering om ett budgetunderlag (VLL 12-201 7). I underlaget beskrev
némnden att den hade fortsatt att arbeta med bade kort- och lingsiktiga ef-
fektiviseringsatgéirder. Namnden bedémde att tre fram gangsfaktorer for att
pé lang sikt klara sitt uppdrag var god arbetsmiljs, en utvecklad digitali-
sering samt en forbattrad samverkan inom landstinget och med kommuner-
na. Underlaget innehéll i vissa delar uppgifter om bedomt resursbehov.
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Exempel pa fordndringar infor &r 2018 som nimnden uppmérksammade var:

= EfterfrAgan pa habiliterande insatser for gruppen med autismspektrum-
tillstdnd hade dkat markant de senaste aren.

* Behovet av hjdlpmedelstjénster- och produkter hade skat och forvinta-
des 6ka dven under ar 2018.

Némnden foreslog inga andra tgérder for att minska kostnaderna &n de som
redan pagick. Namnden bedomde att det kade behov nimnden beskrivit
krdvde budgetforstarkningar. Nimnden bifogade en risk- och konsekvens-
beskrivning till sitt budgetunderlag.

Namndens verksamhetsplan fér ar 2018

Av ndmndens verksamhetsplan framgick att den ekonomiska planeringen
utgick frén det ldngsiktiga forbittringsarbete som beslutades i landstings-
plan 2016 - 2019. Ndmnden uppgav att atgdrderna i den ekonomiska plane-
ringen omfattade kvalitets- och patientsidkerhetsarbete, infora produktions-
och kapacitetsplanering samt utveckla arbetssiitt for virdebaserad véard och

habilitering. I verksamhetsplanen faststillde ndmnden budgetramar for sina
verksamheter.

Av verksamhetsplanen framgick att nimnden fatt en budgetforstirkning pa
3 miljoner kronor frén fullmaktige.

Nidmndens agerande under ar 2018

Granskningen visar att ndmnden vid sina sammantréden under &r 2018 tog
del av ekonomiska ménadsrapporter. Ménadsrapporterna inneholl uppgifter
om ekonomiskt resultat for hela landstin get. Fér ndmndens verksamhetsom-
rade innehdl] rapporterna uppgifter om ekonomiskt resultat, uppgifter om
personalkostnader, nérvarotid och sjukfrénvaro samt hjdlpmedelskostnader.

I tabellen nedan finns en sammanstillning &ver hur namndens ekonomiska
resultat utvecklades under ar 2018, Av sammanstéllningen framgar att
namnden hade en budget i balans till och med april 2018. Resterande del av
ar 2018 redovisade nimnden ett underskott i forhallande till budget. Avvi-
kelsen var dock mindre 4n foregdende ar. Avvikelsen vid arets slut uppgick
till -0,6 miljoner kronor. Det motsvarade en avvikelse med -0,6 procent i
forhéllande till budget.

s isa sulta under ir 2018

‘Ménad " BudgefavvikelseMkr_ Avvikelse % |
Februari 0 0%

April 0 0%

Juli -2,5 -4,6%
Augusti -1,1 -1,7%
Oktober -1,3 -1,7%
December -0,6 -0,6%

Deldrsrapport per april 2018
Den 23 maj 2018 beslutade nimnden om sin delérsrapport per april (VLL

1073-2018). Per april redovisade namnden en budget i balans. Nettokost-
nadsutvecklingen var tvi procent.
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Deldrsrapport per augusti 2018

Den 2 oktober 2018 beslutade nimnden om sin delérsrapport per augusti
2018 (VLL 1974-2018). I delarsrapporten redovisade nimnden ett under-
skott pé -1,1 miljoner. Némnden beskrev att underskottet frimst berodde pa
okat remissinfléde, 6kande hjilpmedelskostnader samt kostnader for om-
byggnationer och byggnadsrelaterad ohilsa. Hjilpmedelsverksamheten stod
for storsta delen av underskottet. Namndens kostnadsutveckling var -0,2
procent. Ndmnden prognosticerade ett underskott for helaret men angav inte
storleken pé det bedémda underskottet.

Arsrapport 2018

Namndens arsrapport bereddes i det nya utskottet for funktionshinder och
samverkan. Eftersom némnden for funktionshinder och habilitering upp-
horde den 31 december 2018 var det regionstyrelsen som beslutade om
némndens drsrapport for ar 2018. Namnden redovisade i sitt arsbokslut ett
underskott p -0,6 miljoner kronor. Nettokostnadsutvecklingen for 4r 2018
uppgick till 0,7 procent. Hjilpmedelsverksamheten redovisade ett under-
skott pé -1,0 miljoner kronor medan habiliteringsverksamheten redovisade
ett underskott pa -1,3 miljoner kronor. Namnden redovisade ett overskott
inom poster fér gemensamma kostnader pa 1,7 miljoner kronor.

Namnden beskrev att budgetavvikelserna inom habiliteringscentrum Vis-
terbotten till stérsta delen berodde pa dkade hjdlpmedelskostnader. Inom
Hjélpmedel Visterbotten bestod den stérsta budgetavvikelsen av merkost-
nader pé grund av den forsenade flytten av hjilpmedelsbutiken. Forseningen
hade resulterat i en ligre hjdlpmedelsfSrsiljning #n prognosticerat och
Okade personalkostnader.

I sin arsrapport redovisade namnden vidtagna atgérder for att klara en verk-
samhet inom budget. Ndmnden uppgav exempelvis att den arbetade med
atgérder for att vara en attraktiv arbetsgivare och for att minska sjukskriv-
ningarna. Namnden beskrev att flera forbittringsarbeten pagick som syftade
till 6kad produktion, forbattrad kvalitet och forbittrad brukarsikerhet.
Némnden uppgav att det var skad hjélpmedelsforskrivning, ett &kat rehabili-
terings- och habiliteringsbehov samt kostnader for ombyggnationer och
byggnadsrelaterad ohilsa som till storsta delen forklarade nimndens under-
skott. Ndmnden bedémde dock att dessa kostnader var svira for nimnden
att pdverka.

Nimndens framtidsbedémning

I'sin framtidsbeddmning framhéll nimnden vikten av fortsatta samverkans-
avtal med lanets kommuner. Under &r 2018 hade samtli ga kommuner sagt
upp sina avtal. Namnden beskrev att en frhandlin g om reviderade avtal
pdgick. Ndmnden ansag ocks3 att det var viktigt att se till att implementera
den av fullmaktige faststéllda linsgemensamma hjélpmedelsstrategin.

Némnden bedémde att den demografiska och medicinska utvecklingen
skulle medftra bide volymékningar och priséknin gar av hjidlpmedel for
kommande ér. Inom habiliteringsomridet bedémde nimnden att det fortsatt
hdga remissinflédet skulle innebdra 6kade problem avseende tillgéinglighet
och arbetsmiljé. Nimnden bedémde att resurserna behgvde forstidrkas inom
ndmndens omrade.
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Var kommentar

Granskningen visar att ndmnden for funktionshinder och habilitering under
ar 2018 holl sig informerad om den ekonomiska utvecklingen inom sitt an-
svarsomrade. Det framgick av protokoll hur nimnden hanterat den ekono-
miska rapporteringen och det fanns hinvisning till diarieforda underlag i
protokollen. Positivt var att nimndens underskott hade minskat jamfort med
féregdende ar. Némndens analyser i delars- och drsrapporter forklarade or-
saker till underskott och beskrev de utmaningar nimndens verksamheter
stod infor.

4.3. Foljsamhet till fullmiktiges reglemente fér intern kontroll

Riskanalys och internkontrollplan fér ar 2018

I september 2017 beslutade nimnden om en internkontrollplan for ar 2018.
Utifran bland annat revisorernas granskning av intern kontroll for &r 2017
beslutade ndmnden i maj 2018 om en reviderad internkontrollplan for &r
2018. I den reviderade planen hade metoden for négra av kontrollerna juste-
rats.

Némndens internkontrollplan utgick fran en riskanalys dér 18 risker inom
nimndens ansvarsomréde vérderats. Till sju av dessa risker tilldelade nimn-
den en kontrollaktivitet. Férutom kontrollaktivitet, framgick dven av intern-
kontrollplanen nir och hur kontrollen skulle genomforas samt vem som var
ansvarig for kontrollen. Vidare framgick nar resultatet av kontrollen skulle
aterrapporteras till ndmnden och vem som ansvarade for dterrapporteringen.

Uppféljning av kontrollaktiviteterna ar 2018

Under &r 2018 foljde nimnden upp resultatet av kontrollerna i internkon-
trollplanen i samband med delarsrapporterna per april och augusti samt 4rs-
rapporten. Sex av de sju kontrollaktiviteterna aterrapporterades vid samtliga
tre rapporteringstillfillena, medan en av kontrollaktiviteterna aterrapporte-
rades vid tva tillfillen under &ret. I uppfSljningen beskrev nimnden hur ris-
kerna kontrollerats, resultatet av kontrollerna och om verksamheten planerat
eller genomfort nagra atgirder utifran resultaten. For ett par risker framgick
av rapporteringen att det fanns vissa metodmissiga brister med kontrollerna.

Uppféljning av ndmndens system for intern kontroll 4r 2018

I oktober 2018 godkinde namnden bitridande hilso- och sjukvardsdirekts-
rens analys av ndmndens system for intern kontroll. Analysen utgick fran
ndmndens anpassade riktlinjer for intern kontroll. Analysen omfattade upp-
féljningen av kontrollaktiviteterna som namnden genom{ort i samband med
arsrapporten for &r 2017 samt delarsrapporterna per april och augusti 2018.

Av ndmndens protokoll framgick att analysen visat att flera forbéttringar av
namndens arbete med intern kontroll hade genomforts under aret, men att
utvecklingsarbete fortfarande 4terstod. Vidare framgick ocksa att resultatet
av kontrollerna som rapporterats vid arsrapporten 2017 och deldrsrapporter-
na per april och augusti 2018 visade i vissa fall pa avvikelser eller brister. I
nagra fall var det svart att tolka resultatet av kontrollerna. Négra av kontrol-
lerna hade resulterat i dtgérder som vidtagits i verksamheten.
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Av tabellen nedan framgar nimndens foljsamhet till fullméktiges regle-

mente f6r intern kontroll.

Kontrolifriga Bedomning | Var kommentar

1. Har nimnden upprittat en Ja Beslut 2017-11-29 (§ 65) om revide-

organisation for arbetet med rade anpassade riktlinjer for intern

den interna kontrollen? kontroll (VLL 2191-2017).

2. Har namnden sikerstillt Ja Beslut 2017-09-29 (§ 54) om intern-

att det finns dokumenterade kontrollplan inklusive riskanalys for

riskbedémningar? ar 2018 (VLL 1878-2017).

3. Har ndmnden beslutat om Ja Beslut 2017-09-29 (§ 54) om intern-

en internkontrollplan? kontrollplan for &r 2018. Beslut 2018-
05-23 (§ 28) om reviderad internkon-
trollplan for ar 2018 (VLL 1110-
2018).

4. Har ndmnden sikerstillt Ja Internkontrollplanen hade god fo;-

att internkontrollplanen be- samhet till de formella kraven i full-

skriver vilka kontroller som miéktiges reglemente. For ndgon kon-

ska genomforas, vilka meto- trollaktivitet kan beskrivningen av

der som ska anvindas, vem metoden utvecklas.

som har ansvar for kontroll-

erna och nér uppfsljning ska

vara genomford?

5. Har ndmnden s#kerstillt Delvis Majoriteten av kontrollerna 4r genom-

att kontroller i internkon- forda med tillricklig kvalitet. Vi be-

trollplanen 4r genomfsrda domer dock att det finns metodmaiss-

med tillrdcklig kvalitet? iga brister for ett par av kontrollerna.

6. Har nimnden i samband Ja Beslut 2018-10-02 (§§ 57-58).

med delérsrapporten per Némnden f6ljde i samband med de-

augusti foljt upp arbetet med larsrapporten per augusti upp resulta-

den interna kontrollen? tet av kontrollerna (VLL 110-2018).
Némnden godkénde dven analysen av
namndens system for intern kontroll
(VLL 2052-2018).

7. Har ndmnden i sin delars- Delvis Beslut 2018-10-02 (§§ 57-58).

rapport per augusti bedémt Néamnden har forvisso godkint upp-

resultatet av genomford upp- foljningen av kontrollaktiviteterna,

foljning av intern kontroll? men inte gjort ndgon bedémning av
resultatet. Ndmnden godkénde dven
analysen av systemet f5r internkon-
trollarbetet. Av protokollet framgar
att flera forbittringar av internkon-
trollarbetet har genomforts, men att
det fortfarande éterstar utvecklings-
arbete.
Tabellen fortsdtter pa nésta sida
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Kontrollfriga Bedémning | Vir kommentar
8. Har ndmnden i sin delars- Ja Némnden har inte beslutat om nigra
rapport per augusti beslutat atgérder utifrdn uppfSljningen av in-
om tillréckliga atgirder i ternkontrollarbetet. Mot bakgrund av
héndelse av att den interna att nimnden upphoérde efter 4r 2018
kontrollen visat pa brister? bedémer vi att det var svart f5r
ndmnden att vidta nagra fler atgirder.
9. Har nimnden senast i Delvis 2019-02-27 (§4) Utskottet for funkt-
samband med &rsredovis- ionshinder och samverkan godkinde
ningen till landstingsstyrel- och ¢verldmnade arsrapport inklusive
sen rapporterat om resultatet redovisning av den interna kontrollen
frén sin uppf6ljning av den till regionstyrelsen for beslut. Ingen
interna kontrollen? uppfoljning av systemet for intern
kontroll gjordes i samband med detta.
10. Har ndmnden i sin rs- Ne;j Styrelsen godkénde uppf6ljningen av
rapport bedémt resultatet av kontrollaktiviteterna. Styrelsen beslu-
genomford uppf6ljning av tade inte om nagon analys av ndmn-
intern kontroll? dens system for intern kontroll.
11. Har ndmnden i sin &rs- - Némnden upphérde vid utgéngen av
rapport beslutat om tillrick- 2018.
liga atgérder i hiindelse av
att den interna kontrollen
visat pé brister?

Var kommentar

Vér beddmning &r att ndmnden fSr funktionshinder och habilitering for ar
2018 i huvudsak hade god foljsamhet till de formella kraven i fullmiktiges
reglemente for intern kontroll. I enlighet med reglementet beslutade némn-

den om riskanalys och internkontrollplan. I samband med beslut om delars-

rapporter och drsrapport foljde nimnden upp resultatet av kontrollerna i pla-
nen. Det dr ocksa positivt att ndmnden i maj 2018 beslutade om att revidera

internkontrollplanen for att ritta till uppmérksammade brister.

Kvaliteten pa nimndens internkontrollarbete har utvecklats nédgot sedan f5-
regéende ar, men var samlade beddmning 4r dock att det inte 4r tillrackligt.
Vi beddmer att det finns metodmaissiga brister for ett par av kontrollerna
vilket ocksa framgdr av analysen av ndmndens system for intern kontroll.
Bland annat genomfordes ett par av kontrollerna inte i enlighet med intern-
kontrollplanen. Fér kontrollen av avbrottsrutiner och reservplaner noterar vi
exempelvis att ndmnden inte kontrollerade om planerna uppdaterats arligen.

Av verksamhetens rapportering till nimnden i samband med delarsrappor-
terna och arsrapporterna framgick att verksamheten antingen planerat eller
genomfort atgirder utifran ndgra av kontrollernas resultat. Ndmnden har inte
beslutat om ndgra ytterligare &tgirder.

4.4. Foljsambhet till regler och rutiner

Inom ndmndens verksamheter har vi genomfort ett stickprov pa 14 fakturor
avseende resor. Vi har kontrollerat om landstingets anvisningar for rese-
kostnader foljts. Enligt anvisningarna ska namn pa resendr samt syfte med
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resan framga. Upphandlad resebyré ska anvindas for att bestilla resor. Re-
sor ska bokftras pa konto 6811, Biljetter dvriga resor. Stickprovet visar att
8 fakturor foljde anvisningarna. Resterande 7 fakturor saknade angivet syfte
eller var bokforda pa felaktigt konto.

4.5. Ndmndens uppféljning av verksamhetsmal

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om det ekonomiska resulta-
tet &r forenligt med fullméktiges beslut och om verksamheten bedrivits inom
uppsatta mal.

4.5.1. Delarsrapporter

Namnden for funktionshinder och habilitering beslutade i enlighet med
fullmaktiges direktiv om tva delarsrapporter for ar 2018. Var granskning &r
inriktad mot den delarsrapport som nimnden beslutade om per augusti 2018.
I delérsrapporten f6ljde nimnden upp de 10 delmal som nimnden planerade
att folja upp per augusti 2018. Ndmnden bedémde att den vid &rets slut
skulle uppné 8 av de 10 delmalen. Tv4 av delmalen skulle inte uppnés vid
arets slut. De delmal som ndmnden bedémde inte skulle uppfyllas fanns
inom omrédet for god och tillgénglig vard. Malen avsag tillgdnglighet och
uppnadda kvalitetsmél fér ndmndens basenheter. Ndmnden beskrev vilka
atgédrder som vidtagits for att uppna malen.

4.5.2. Arsrapport

Enligt landstingsstyrelsens instruktion till styrelser och nimnder skulle varje
styrelse och ndmnd fSlja upp och utvérdera den egna verksamheten i frhal-
lande till fullmiktiges dvergripande mal och de egna mélen i verksamhets-
planerna. Av instruktionen framgick vad arsrapporten skulle innehélla. Bi-

fogat till instruktionen fanns en vigledning i form av en mall for arsrappor-
ten.

Namndens arsrapport var vilstrukturerad och hade ett innehall som stimde
overens med anvisningarna. Mal och resultat var redovisade i tabell med
fargskala. Némnden bedomde sitt resultat i tre skalor; gront om malet var

uppndtt, gult om mélet var delvis uppnétt (90 - 99 procent) och rétt om mé-
let inte hade uppfyllts.

Av ndmndens femton delmal bedomde nimnden att 11 var helt uppnadda,
tva var delvis uppnédda och tvé var inte uppnadda. Fér varje delmal gjorde
ndmnden en kortfattad analys av resultatet och beskrev atgdrder for att for-
bittra resultatet. Namnden bedémde att maluppfyllelsen var generellt god
inom alla fyra malomraden som fullmiktige angett. For varje malomrade
gjorde ndmnden en analys av det dvergripande resultatet och beskrev tren-
der samt forklarade orsaker till avvikelser.

Var kommentar

Vi bed6mer att nimnden i &rsrapporten i huvudsak hade en tillfredsstéllande
redovisning av sina mal. Majoriteten av mélen var mitbara. Fér ett mal an-
ser vi som namnts tidigare att resultatet inte gdr att redovisa utifr4n nimn-
dens ansvarsomrade. Positivt var att ndmnden, till skillnad fran ar 2017,
hade underlag for att f5lja upp samtliga mal i verksamhetsplanen. Vi re-
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kommenderar ndmnden att fortsitta arbetet med att utveckla styrning och
uppfoljning med hjalp av mitbara mal.

Nar det giller resultatet delar vi ndimndens bedémning att méluppfyllelsen
var generellt god. Majoriteten av nimndens mal uppnaddes. Det ekono-

miska resultatet var bittre &n foregdende ar, dven om nimnden fortfarande
redovisade en viss avvikelse mot budget.

Positivt var att ndimnden gjorde en samlad analys av utfallet och bedémde

sin maluppfyllelse for fullmiktiges vergripande mal. Positivt var ocksa att
ndmnden redovisade orsaker till avvikelser.

4.6. Atgirder med anledning av iakttagelser ar 2017

Rekommendationer frin 2017
ars granskning:

Har nimn-
den under ar
2018 vidtagit

tillrickliga

atgirder?

Vir kommentar;

Fortsitt arbetet med att utveckla
styrning och uppf6ljning med
hjélp av métbara mal.

Ja

Nimndens mal var mitbara. Nimnden
foljde upp samtliga mal. Fér ett mal
var det dock inte méjligt att redovisa
resultatet for naimndens verksamheter.

Fortsitt det pdbsrjade arbetet
med att utveckla den interna
kontrollen.

Ja

Nimnden bedrev under &r 2018 ett
arbete for att utveckla den interna kon-
trollen. Namndens f6ljsamhet till full-
miktiges reglemente for intern kon-
troll dr i huvudsak god. Det brister
dock dnnu i kvaliteten pé arbetet med
den interna kontrollen.

Sakerstll en tillrickligt vl ut-
vecklad drendeberedning.

Nej

Stickprov i nimndens egna interna
kontroll visade pa brister. Exempelvis
hade drenden inte inkommit i tid och
tjdansteskrivelser saknades.

S#kerstill att namnden har en
dokumenterad rutin for att an-
mila delegationsbeslut. Utred
om delegationsordningen behé-
ver uppdateras med anledning
av tillséttandet av en bitridande
hilso- och sjukvardsdirektsr.

Nej

Némnden har inte beslutat om en rutin
for att anmila delegationsbeslut.
Nimnden har enligt yttrandet till revi-
sorerna utrett behovet av uppdatering
av delegationsordningen. Ingen korri-
gering har gjorts under &r 2018,

Sékerstill att ndmnden tydliggor
rollférdelningen mellan lands-
tingsdirektdr och bitridande
hidlso- och sjukvardsdirektor.

Nej

Nimnden bedomde att rollférdelning-
en var tillrackligt tydlig. Var iaktta-
gelse kvarstar.

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Rekommendationer frin 2017 | Har nimn- | Vir kommentar:
ars granskning: den under ar
2018 vidtagit
tillrackliga
atgiirder?
Sikerstill att det for namndens Nej Under ar 2017 och 2018 pagick ett
verksamhetsomrade infors ett arbete inom verksamhetsomrade sjuk-
ledningssystem. husvard med att féra in dokument i
ledningssystemet. Av en uppfsljande
granskning (nr 6/2018) framgér dock
att det fanns flera brister i arbetet med
att utveckla ledningssystemet. Ar 2018
saknades @nnu en stor andel styrdo-
kument i ledningssystemet.
Utred fragan om risker i forhal- Nej Némnden bedémde att frigan inte be-
lande till lagen om offentlig hovde utredas. Vir iakttagelse kvar-
upphandling férknippade med stér.
landstingets forsdljning av hjilp-
medel till linets kommuner.

Var kommentar

Nédmnden arbetade under aret med atgérder for att komma tillcitta med bris-

ter. Vi bedomer dock att brister kvarstir.

5. Svar pa revisionsfragor

Vi beddmer att nimnden hade en tillrscklig maluppfyllelse &r 2018. Var
granskning visar att nimnden i huvudsak uppfyllde sina malséttnin gar och
att dessa var i enlighet med fullméktiges dvergripande mal.

Var samlade beddmning &r att ndmnden inte hade en tillfredstillande styr-

ning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

Viér samlade bedémning bygger pa de svar vi redovisar i tabellen nedan.

Revisionsfriga Bedomning | Vir kommentar
Ar nimndens méluppfyllelse Ja Ekonomin har forbattrats. Maluppfyl-
tillrdcklig? lelse uppnés inte for tillginglighets-
mél. Ovriga mal uppvisar i huvudsak
god méluppfyllelse.
Ar nimndens redovisning av Ja Det finns fortfarande vissa metod-
méluppfyllelse tillréckligt missiga brister i redovisningen av
utvecklad? ndmndens maluppfyllelse. Vir be-
démning &r dock att det gar att be-
ddma maluppfyllelsen.
Har nimnden metoder och Nej Den interna kontrollen uppvisar bris-
system som sékerstiller att ter. Attestordning och rutin for att
beslut blir genomfrda och anmila delegationsbeslut saknas.
regler efterlevs?
Tabellen fortsditter pa néista sida
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Revisionsfriga Bedomning | Vir kommentar

Har nimnden agerat tillrick- Nej Flera av de brister vi uppmiirk-

ligt med anledning av revi- sammade i 2017 4rs granskning kvar-
sorernas rekommendationer star.

12017 &rs granskning.

5.1. Rekommendationer

Eftersom ndmnden fSr funktionshinder och habilitering upphérde den 31
december 2018 riktar vi vara rekommendationer till hilso- och sjukvérds-
nédmnden.

Vi rekommenderar hilso- och sjukvardsndmnden att arbeta med foljande
forbattringsomraden:

®* Fortsitt arbetet med att utveckla styrn ing och uppféljning med hjilp av
métbara mal.

* Fortsitt det pabsrjade arbetet med att utveckla den interna kontrollen.
= Sikerstill en tillrickligt vil utvecklad drendeberedning.

= Sékerstill att ndimnden har en dokumenterad rutin for att anmiila dele-
gationsbeslut.

Umed den 4 april 2019

Ingrid Lindberg
Sakkunnig
Region Visterbotten
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