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Halso- och sjukvardsnamnden

Granskning av hdlso- och sjukvardsnamnden ar 2022

Tre ar med pandemi innebar stora pafrestningar for halso- och sjukvarden. Under ar 2022 var
verksamheterna hart pressade med uppskjuten vard och tillgéngligheten till varden var begran-
sad. Korttidsfranvaron bland personalen 6kade och bristen pa personal var pataglig. Namnden
hade ett underskott med 199 miljoner kronor och resultaten for verksamhetsmalen var svaga.

Halso- och sjukvardsnamndens styrning och kontroll ar 2022 var inte tillracklig. Otydliga ansvars-
forhallanden i forhallande till regionstyrelsen och svagt tjanstemannastod bidrog till svarigheter
for namnden att styra. Det var oklart pa vilket satt stabsresurser och service i regionstyrelsens
forvaltning skulle ge stod till hdlso- och sjukvardsnamnden och samarbeta med verksamheterna i
namndens forvaltning. Fordjupade granskningar visar pa brister i namndens strategiska styrning.
Inom flera omraden var ndmnden for passiv. Positivt r att namnden utvecklade sitt arbete med
den interna kontrollen.

Revisorerna lamnar foljande rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden:

e Utveckla den strategiska styrningen. Namnden behover tillsammans med regionstyrel-
sen se 6ver ansvarsforhallandet mellan styrelsen och namnden. Namnden behover
ocksa sakerstélla att tjanstepersonsstodet ar tillrackligt.

e Utvardera arbetet med omstéllningsplanen for perioden 2020-2022. En utvérdering ger
mojlighet att systematiskt analysera och bedéma namndens styrning och kontroll av ar-
betet samt ndmndens stod till verksamheterna.

e Var aktiv i ekonomistyrningen. Utveckla de ekonomiska analyserna och sdkerstall att un-
derlag till budget och atgardsplaner haller en tillracklig kvalitet.

e | egenskap av ansvarig vardgivare bor ndmnden besluta om patientsakerhetsberattelse.

e Sakerstéll att beslut pa delegation och vidaredelegation ar sparbara fran namndens pro-
tokoll.

Revisorerna lamnar denna skrivelse och underliggande rapport (nr 8/2022) till hdlso- och sjuk-
vardsnamnden for yttrande. Revisorerna har enhalligt stllt sig bakom lamnade slutsatser och
rekommendationer. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder ska lamnas
till revisionskontoret senast den 2 november 2023.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga
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Bilaga

Instruktioner for yttrande

Det ska vara enkelt att utldsa vilka atgarder som namnden vidtagit eller planerar att vidta. Tank
darfor pa detta nar ni svarar:

e | dmna ett svar for varje rekommendation som revisorerna lamnat. Det ska finnas en tyd-
lig koppling mellan rekommendationerna och de atgarder som vidtagits eller planeras
vidtas.

e Svara sa konkret som majligt. Ange garna hur atgarderna ska genomfoéras, vem som ska
genomféra dem och nar.

e Om ndmnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

e Om ndmnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Malin Hedlund

Revisionskontoret

090-785 73 70
Malin.k.hedlund@regionvasterbotten.se
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1.Sammanfattande analys

Resultat

Tre ar av pandemi har inneburit stora pafrestningar pa halso- och sjukvarden som
resulterat i langa vardkoéer och begransad tillganglighet. Korttidsfranvaron bland
personalen har 6kat och bristen pa personal har varit pataglig. Verksamheterna har
genomfort stora insatser for att hantera den uppkomna situationen. Belastningen
pa verksamheterna paverkade namndens resultat. Ndmnden hade ett underskott
med 199 miljoner kronor och resultaten for verksamhetsmalen var svaga.

Namnden har ett strukturellt underskott. Flera av ndamndens verksamheter hade
underskott for ar 2022. En stor del av de atgarder som planerades for en ekonomi i
balans blev inte genomférda eller gav inte tillracklig effekt. Det ar angeldget att
namnden kommande ar ar aktiv och sdkerstaller att den klarar av att genomfora sin
verksamhet inom budget. Namnden behover sakerstalla att det finns genomarbe-
tade planer och en strategisk styrning som kan hantera tidigare ars underskott och
det nya ekonomiska ldget med hog inflation, 6kade kostnader och lagkonjunktur.

Styrning och kontroll

Halso- och sjukvardsnamnden hade for ar 2022 inte en tillrdcklig styrning och kon-
troll. Liksom tidigare ar bidrog otydliga ansvarsforhallanden i forhallande till region-
styrelsen och svagt tjanstemannastdd till svarigheter for namnden att styra sitt an-
svarsomrade. Det var oklart pa vilket satt stabsresurser och service i regionstyrel-
sens forvaltning skulle ge stod till halso- och sjukvardsndamnden och samarbeta
med verksamheterna i namndens forvaltning. Granskningar visar att ndmnden inte
var tillrackligt aktiv i den strategiska styrningen. Positivt var att namnden i hog grad
beslutade om grundldggande styrdokument samt utvecklade arbetet med den in-
terna kontrollen.

Vara rekommendationer

Vi rekommenderar namnden att arbeta med féljande omraden:

e Utveckla den strategiska styrningen. Namnden behéver tillsammans med
regionstyrelsen se dver ansvarsforhallandet mellan styrelsen och ndmn-
den. Namnden behover ocksa sakerstalla att tjdnstepersonsstodet ar till-
rackligt.

e Utvardera arbetet med omstallningsplanen for perioden 2020-2022. En ut-
vardering ger mojlighet att systematiskt analysera och bedéma namndens
styrning och kontroll av arbetet samt namndens stdd till verksamheterna.

e Var aktiv i ekonomistyrningen. Utveckla de ekonomiska analyserna och sa-
kerstall att underlag till budget och atgardsplaner haller en tillracklig kvali-
tet.

® | egenskap av ansvarig vardgivare bor namnden besluta om patientsaker-
hetsberattelse.

e Sikerstall att beslut pa delegation och vidaredelegation ar sparbara fran
namndens protokoll.



Rekommendationerna kommer att foéljas upp i nasta ars granskning.

2. Bakgrund och genomforande

Styrelser och namnder ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bed-
rivs i enlighet med fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och fore-
skrifter som géller for verksamheten. Styrelserna och ndmnderna ansvarar ocksa
for att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett till-
fredsstéllande satt.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser, namnder och full-
maktigeberedningar. Revisorerna ska prova om styrelser och namnder sakerstallt
att verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstéllande satt. | granskningen ingar ocksa att préva om rakenskaper
ar rattvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig. | sin revisionsplan for ar
2022 beslutade revisorerna att genomféra en grundlaggande granskning av hélso-
och sjukvardsnamnden.

Fullmaktiges uppdrag till hdlso- och sjukvardsnamnden

Fullméktige beslutade i sitt reglemente for halso- och sjukvardsndmnden att namn-
den dr ansvarig for:

e Sjukhusvard inklusive regionvard.
e Priméarvard i egen regi i enlighet med regionstyrelsens bestéllningar.
e Tandvard iegen regi.

e Funktionshinder och habilitering.

Namnden har vardgivaransvar for den vard som regionen utdvar i enlighet med
bland annat hélso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Namnden ska ocksa
foélja och driva utvecklingen av forskning, innovation och utbildning inom omradet
halso- och sjukvard. Den ansvarar daven for arbetet med nationella minoritetsgrup-
per.

lakttagelser i 2021 ars granskning

Ar 2021 praglades av coronapandemin. Verksamheterna fick skjuta upp och stilla
in delar av den planerade verksamheten for att kunna hantera pandemin och vacci-
nera befolkningen. Resultaten for verksamheterna var svaga, men positivt var att
namnden hade ett dverskott pd 139 miljoner kronor. Overskottet berodde pa bi-
drag fran staten. Flera av ndmndens verksamheter hade underskott. Revisorerna
bedémde att det fanns en risk att namnden hade kvar delar av det strukturella un-
derskott som ndmnden hade fére pandemin.

Revisorerna beddémde att ndmnden for ar 2021 inte hade en tillracklig styrning och
kontroll. Fordjupade granskningar visade att namnden varit passiv under aret.

Revisorerna lamnade foéljande rekommendationer till namnden:

e Utveckla de ekonomiska analyserna. Det finns risk att det strukturella un-
derskottet som namnden hade fére pandemin finns kvar.



Sakerstall en tillracklig styrning och kontroll éver de riktade statsbidragen
till ndmndens verksamheter.

Sakerstall en andamalsenlig metod och redovisning av resultat i forhal-
lande till némndens verksamhetsmal.

Utveckla kvaliteten i arbetet med intern kontroll. Namnden behover ut-
veckla uppféljningen av sina kontroller och vid behov besluta om atgarder
for att komma till rétta med de brister som kontrollerna visar.

Namndens yttrande 6ver 2021 ars granskning

| sitt yttrande i december 2022 redogjorde namnden for féljande atgarder:

Utvecklingen av moderna digitala verktyg skulle bidra till att férbattra upp-
féljning och analyser.

Under ar 2022 hade verksamheterna anvant systemstodet Stratsy for att
utveckla uppféljning av verksamhetsmalen. | planeringen infoér ar 2023
hade ndmnden beslutat om delmal som skulle underlatta uppfoljningen.

I slutet av ar 2021 hade en ny riktlinje och process for hantering och for-
valtning av riktade statsbidrag tagits fram. Malet med riktlinjen var en en-
hetlig hantering i organisationen med 6kad transparens och tydligare roller
och ansvar.

Regiondirektoren hade initierat ett arbete med att utveckla en ny forvalt-
ningsgemensam verksamhetsstyrningsmodell.

Under ar 2022 hade ett arbete pagatt for att utveckla arbetet med intern
kontroll.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorernas ansvarsprévning av
halso- och sjukvardsnamnden. For detta har vi besvarat foljande revisionsfragor:

Har halso- och sjukvardsnamnden tillrdckliga resultat?

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

Har halso- och sjukvardsnamnden en tillrackligt utvecklad redovisning av
resultaten for verksamhetsmalen?

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

Granskningen har inte omfattat om ndmnden sakerstallt att rakenskaperna ar ratt-
visande. Denna del granskas i samband med regionens delars- och arsbokslut och
redovisas i separata rapporter.

Revisionskriterier

Var bedémning av halso- och sjukvardsndmndens ansvarsuttvande utgar fran:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6, 37-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§



e Fullmaktiges reglemente for halso- och sjukvardsnamnden
e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till namnden

e Regionstyrelsens anvisningar

Granskningens genomférande

Granskningen &r oversiktlig och genomford av sakkunniga pa revisionskontoret.
Malin Hedlund har varit projektledare och Ingrid Lindberg projektmedarbetare.
Petter Bergner har varit kvalitetssékrare.

Granskningen dr genomférd med stod av revisionskontorets program for grundlag-
gande granskning. Granskningsprogrammet innefattar granskning av namndens
verksamhetsplan, protokoll, delarsrapporter, arsrapport, ekonomistyrning, foljsam-
het till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner
etc. Dessutom har vi foljt upp tidigare ars granskning och summerat iakttagelser
fran fordjupade granskningar inom namndens ansvarsomrade under aret.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten ar kvalitetssakrad internt genom att den granskats av sakkunnig pa re-
visionskontoret samt av revisionsdirektéren. | den externa kvalitetssakringen har
berorda tjanstepersoner fatt moéjlighet att lamna synpunkter pa rapportens inne-
hall.

3.Namndens verksamhetsplanering

Fullmaktiges budgetram for namnden

| regionplanen for ar 2022 anvisade fullmaktige nédmnden 5 279 miljoner kronor.
Det var en 6kning med 132 miljoner kronor i férhallande till &r 2021. Okningen
handlade om forvantade pris- och I6nedkningar, budgettillskott samt omfordelning
fran andra namnder pa grund av dndrad organisering. Fullméaktige minskade ocksa
budgeten med 100 miljoner kronor med anledning av omstallningen fér en hallbar
ekonomi och minskade generella bidrag.

| februari 2022 beslutade fullmaktige att utoka ndmndens budget med ytterligare
53,4 miljoner kronor. Orsaken var att Sveriges kommuner och regioner (SKR) hade
andrat sina prognoser for skatter och bidrag. Fullmaktige fordelade den utdkade
budgeten till verksamheter som under flera ar fatt utokade kostnader utan 6kad
budgetram. De storsta tillskotten gick till forlossningsvarden, ambulanssjukvarden
och ldkemedel for sarskilda sjukdomar.

Namndens verksamhetsplan och budget

| sin verksamhetsplan for ar 2022 beskrev namnden sina forutsattningar och priori-
teringar for aret. Den enskilt storsta utmaningen var det ekonomiska ldget med
hogre kostnader och mindre intakter. | verksamhetsplanen férdelade namnden
budgetramen fran fullméaktige. Namnden férdelade budgeten pa omradena primar-
vard, tandvard, sjukhusvard samt anslag och administration. Ndmnden gjorde inga
betydande omfordelningar mellan omradena jamfort med tidigare ar.



| regionplanen for ar 2022 riktade fullmaktige tio verksamhetsmal till halso- och
sjukvardsndmnden. | november 2021 beslutade ndmnden om 26 indikatorer for att
styra och folja upp malen. Samtliga indikatorer hade malvarde for ar 2022. | bilaga
1 redovisar vi ndmndens mal och indikatorer for ar 2022.

Fullméktige riktade ocksa fyra uppdrag till n&mnden i regionplanen. Nédmnden be-
skrev uppdragen i sin verksamhetsplan. | verksamhetsplanen [dmnade namnden
ocksa ett flertal uppdrag till sina utskott och férvaltningen.

Var kommentar
Namndens verksamhetsplan for ar 2022 uppfyllde fullméaktiges krav. Malen och in-
dikatorerna var matbara.

4. Namndens styrning och kontroll

Namndens protokoll och sammantraden

Namnden hade under ar 2022 tio protokollférda sammantraden. Namnden fick vid
sina sammantraden information om verksamheten och ekonomin.

| samband med en férdjupad granskning ar 2021 uppmarksammade revisorerna att
hélso- och sjukvardsnamnden utsett ledamoter i utskottet for primarvard och tand-
vard samt utskottet for funktionshinder och samverkan som inte var ledamoter el-
ler ersattare i namnden (nr 3/2021). En genomgang av utskottens ledamoter ar
2022 visar att tva ledamoter i utskotten fortfarande inte var ledamoter eller ersat-
tare i namnden.

Var kommentar

Aven under dr 2022 fanns ledaméter i namndens utskott som inte var ledaméter
eller ersattare i namnden. Enligt kommunallagen far utskott endast besta av leda-
moter eller ersattare i namnden. F6r mandatperioden 2023-2026 &r utskottet for
primarvard och tandvard samt utskottet fér funktionshinder och samverkan avskaf-
fade och iakttagelsen ar inte langre aktuell.

Namndens grundlaggande styrdokument

Av tabellen framgar i vilken utstrackning namnden beslutade om grundlaggande
styrdokument.

Styrdokument Beslut Var kommentar

Budgetunderlag for ar 2022 Ja 2021-04-14, § 61 (HSN 290-2021)
Verksamhetsplan for ar 2022 Ja 2021-09-30, § 125 (HSN 896-2021)
Budget for ar 2022 Ja 2021-09-30, § 125 (HSN 896-2021)

Internkontrollplan for ar 2022 Ja 2021-12-10, § 182 (HSN 1267-2012)

Beslut om ldkemedelsmal for Nej  Lakemedelskommittén har beslutat om malen.
ar 2023
Delegationsordning Ja 2020-03-25, § 30 (HSN 300-2020). | december

2022 beslutade namnden om en reviderad dele-
gationsordning for ar 2023 (HSN 989-2022).

Rutin for att anmala delegat- Ja Rutin fér anmélan av beslut finns beskriven i
ionsbeslut till ndmnden namndens delegationsordning (HSN 300-2020).




Styrdokument Beslut Var kommentar

Dokumenthanteringsplan Ja 2019-02-20, § 20 (HSN 135-2019).
Riktlinje for arendeberedning Ja 2022-01-13, § 7 (HSN 1259-2021). | september
inom namndens ansvaromrade 2021 beslutade néamnden om en rutin for initia-

tivarenden (HSN 1080-2021).

Delarsrapport per april 2022 Ja 2022-05-24, § 93 (HSN 440-2022).

Delarsrapport per augusti 2022 Ja 2022-09-22, § 132 (HSN 780-2022).

Arsrapport for ar 2022 Ja 2023-02-15, § 37 (HSN 1193-2022).
Patientsakerhetsberattelse for Nej  Halso- och sjukvardsdirektoéren beslutade om pati-
ar 2022 entsakerhetsberattelsen i februari 2023 (HSN 217-

2023). Néar granskningen avslutades var beslutet
inte ateranmalt till namnden. En fordjupad gransk-
ning under aret visade att namnden inte tagit del
av patientsdkerhetsberattelsen for ar 2021 (nr
7/2022).

Var kommentar

Namnden beslutade i hog grad om grundlaggande styrdokument for ar 2022. Enligt
patientsakerhetslagen ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en pati-
entsdkerhetsberattelse (3 kap. 10 §). Mot bakgrund att ndmnden &r ansvarig vard-

givare anser vi det rimligt att ndamnden beslutar om patientsdkerhetsberattelsen.

N@amndens ekonomistyrning

Nédmndens budgetberedning var svag

Tva férdjupade granskningar under aret visar att namndens budgetberedning for ar
2022 var svag (nr 6/2022 och 10/2022). Namnden och tjanstepersonsledningen
hade inte tillrdcklig dialog med verksamheterna om vilka prioriteringar som var
nddvandiga for att verksamheterna skulle klara sina uppdrag. | praktiken handlade
budgetberedningen om upprakningar av tidigare ars budgetar. Det saknades ocksa
analyser och berakningar av vilka behov verksamheterna hade av personal for att
de skulle klara sina uppdrag.

Ndmndens underskott 6kade kraftigt under slutet av Gr 2022

Hélso- och sjukvardsndmnden hade ett underskott for ar 2022 med 199 miljoner
kronor. Det motsvarade ett underskott mot budget pa -3,7 procent. Ar 2021 hade
namnden ett dverskott pa 139 miljoner kronor och en avvikelse mot budget pa
+2,6 procent. Den storsta budgetavvikelsen fanns inom sjukhusvarden, som redovi-
sade ett underskott med 353 miljoner kronor. Aven tandvarden redovisade under-
skott med 43 miljoner kronor och primarvarden med 55 miljoner kronor. Under-
skotten uppvagdes till viss del av statsbidrag som inte fordelats ut till varden utan
hanterades forvaltningsévergripande. Det forvaltningsévergripande omrade dar
dessa statsbidrag ingar hade ett 6verskott pa 252 miljoner kronor.

Bade i delarsrapporten per april och per augusti 2022 beddmde namnden att verk-
samheterna skulle ha ett underskott vid arets slut pa 70 miljoner kronor. Vid de-
larsrapporten per augusti 2022 var namndens underskott 50 miljoner kronor. Mel-
lan september och december 6kade underskottet med 149 miljoner kronor. |



arsrapporten forklarade namnden att underskottet bland annat berodde pa pande-
min. Bade kostnader och intékter hade paverkats av pandemin, exempelvis hade
intdkter for regionvard och patientintakter minskat medan kostnader for medi-
cinskt material 6kat.

| tabellen redovisas ndmndens ackumulerade resultat for ar 2022.

Manad 2021 Miljoner kronor  Budgetavvikelse % Nettokostnads-
utveckling %

Mars 37 2,6 -7,4
April -4 -0,2 -4,9
Maj -53 -2,2 -1,1
Augusti -50 -1,4 -1,1
September -74 -1,8 -0,2
Oktober -121 -2,7 1,2
November -159 -3,2 1,4
December -199 -3,7 6,7

Kdlla: Mdnadsrapporter till hdlso- och sjukvdrdsndmnden under ér 2022

Ndmndens stérsta underskott fanns inom personalkostnaderna

Namndens kostnader hade ett underskott med 526 miljoner kronor fér ar 2022.
Den storsta avvikelsen var inom personalkostnaderna som utgjorde 276 miljoner
kronor av underskottet. Namnden uppgav att vakanser och hog korttidsfranvaro
var en orsak till att kostnader fér 6vertid, sommarersattningar och hyrpersonal
hade dkat. Namnden uppgav att en del av de extra personalkostnaderna var kopp-
lade till arbetet med tillganglighet och uppdamda vardbehov. Detta hade kompen-
serats med statsbidrag. Kompensationen hade redovisats som en intakt. Det fram-
gick inte av redovisningen hur stor del av underskottet som dessa extra personal-
kostnader utgjorde.

Namnden uppger i arsrapporten att svarigheter att rekrytera personal gjort att
namndens beroende av hyrpersonal hade 6kat med drygt 11 procent jamfort med
foregaende ar. Samtidigt framgar av arsrapporten att antalet anstéllda i princip var
oférandrat jamfort med ar 2021. Namnden konstaterar ocksa i arsrapporten att
det var brist pa personal inom manga av namndens verksamheter och att detta or-
sakat stdngda vardplatser. Hogre sjukfranvaro, ckad franvaro for vard av barn och
en hogre personalomséattning an tidigare ar paverkade bade bemanning och ar-
betsmiljo. Néamnden menade att pandemin hade férsvarat arbetet med att na be-
manningsmal och atgarder for en budget i balans.

Ndmnden hade extra intdkter for statsbidrag

For ar 2022 redovisade ndmnden ett 6verskott for intakterna med totalt 327 miljo-
ner kronor. De extra intdkterna handlade framfor allt om bidrag fran staten for
okad tillganglighet, uppdamda vardbehov och uppskjuten vard. Statsbidragens om-
fattning framgick inte av arsrapporten, daremot kommenterade namnden att stats-
bidragen vagde upp underskott inom vard-, patient- och tandvardsintakter.

Uppféliningen av omstiillningsplanen var éversiktlig

| verksamhetsplanen for ar 2022 uppgav namnden att inriktningen for arbetet att
uppna en ekonomi i balans skulle folja den handlingsplan for en hallbar ekonomi
som regiondirektdren hade tagit fram for aren 2020-2022. Namnden skulle spara
152 miljoner kronor ar 2022. Atgarderna var till storsta delen kopplade till minskad



narvarotid och minskade personalkostnader. | arsrapporten redovisade ndmnden
att omstéllningsplanen hade en sammanlagd effekt ar 2022 pa 86 miljoner kronor,
vilket motsvarade 57 procent av de planerade atgarderna. Namnden uppgav att
den storsta besparingen var genomford inom posten centralt hanterad budgetre-
ducering med en effekt pa 45 miljoner kronor. Namnden beskrev inte vilka atgar-
der posten omfattade eller hur den var berdknad.

Fordjupade granskningar under aret har visat att kopplingen mellan nédmndens at-
gardsplan och de atgédrder som verksamheterna presenterade i sina handlingspla-

ner var svag. Aven ndmndens uppféljning av dtgarderna och andra besparingar var
svar att forsta (nr 6/2022 och 10/2022).

Nédmnden beslutade inte om ndgra ytterligare atgdrder

En genomgang av namndens protokoll r 2022 visar att namnden |6pande fick in-
formation om ekonomin genom manadsrapporter, deldrsrapporter och arsrapport.
Namnden beslutade inte om nagra forslag om ytterligare atgarder i samband med
att namnden fick information om att flera av ndamndens verksamheter hade under-
skott.

| nédmndens delarsrapport per april 2022 uppgav namnden att pandemin hade
medfort att arbetet med att minska narvarotiden inte varit maéjligt att genomfora
enligt plan. Nédmnden uppgav att mojligheten att ta fram nya atgéarder hade varit
begransade. Néamnden bedémde att det under radande omstandigheter inte var
mojligt att bedriva verksamheten inom de givna budgetramarna. Namnden be-
domde dock att vidtagna atgarder skulle fa effekt pa langre sikt.

| delarsrapporten per augusti 2022 uppgav namnden att verksamheterna haft stora
svarigheter att uppna sina atgardsplaner. Namnden beslutade i samband med de-
larsrapporten att uppmarksamma regionfullméaktige pa att namnden inte skulle
klara uppdraget inom budget. Namnden gjorde ingen analys eller beredde nagra
forslag pa atgarder som fullmaktige kunde ta stéllning till. Regionstyrelsen foreslog
i oktober 2022 att fullmaktige skulle ge namnden i uppdrag att ateruppta arbetet
med att minska kostnader for hyrpersonal samt att gora en dversyn av samverkans-
strukturer och prioritering av uppdrag i syfte att minska sina kostnader. Styrelsen
gjorde ingen bedomning av vilken effekt dessa atgarder skulle ge. Fullmaktige be-
slutade i november 2022 i enlighet med styrelsens forslag.

Var kommentar

Ndamnden var passiv i ekonomistyrningen. Namnden beslutade under ar 2022 inte
om nagra atgarder med anledning av verksamheternas underskott. Ndimnden skrev
till fullméaktige, men beredde inte nagra forlag pa atgarder som fullmaktige kunde
ta stallning till.

Namnden har tidigare konstaterat att den har ett strukturellt underskott. Det ar
viktigt att namnden sakerstaller att det finns genomarbetade planer och en strate-
gisk styrning som kan hantera tidigare ars underskott och det nya ekonomiska laget
med hog inflation, 6kade kostnader och lagkonjunktur.

Omstallningsplan for hallbar ekonomi

Halso- och sjukvardsnamnden stéllde sig i maj 2019 bakom den omstallningsplan
for hallbar ekonomi som regiondirektéren hade tagit fram for perioden 2020-2022.
Planen bestod av en lista med atgarder som skulle ge kostnadsminskningar pa 565
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miljoner kronor. Den storsta delen av kostnadsminskningarna, 528 miljoner kronor
fanns inom héalso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade. Under perioden 2020-
2022 har namnden i sina verksamhetsplaner uppgett att inriktningen for omstall-
ningsarbetet skulle félja planen. | arsrapporterna har namnden foljt upp effekterna
av arbetet. Namnden har papekat att pandemin medfért att det varit svart att ge-
nomféra atgarderna i planen.

Vi har i tidigare granskningar uppmarksammat brister i némndens beredning, styr-
ning och uppfoéljning av planen (gr 3/2020, nr 3/2020, gr 3/2021 och nr 6/2022). |
beredningen var dialogen med verksamheterna om vilka besparingar som var moj-
liga att genomfora obefintlig. Det saknades ocksa direktiv till verksamheterna om
hur atgdrderna i omstéllningsplanen skulle genomforas. | praktiken handlade om-
stallningsplanen om minskade budgetramar for verksamheterna. Regionstyrelsen,
hélso- och sjukvardsnamnden och tjanstepersonsledningen hade inte heller séker-
stallt att verksamheterna fick tillrdckligt stod i arbetet med atgarderna. | stéllet blev
det upp till cheferna inom verksamheterna att sjdlva avgora vilka atgarder som var
mojliga att genomfdra. Verksamheternas arbete med att halla sina budgetar hade
lag koppling till omstallningsplanen.

Namnden har inte gjort nagon samlad uppfoljning eller utvardering av vilka effekter
som atgarderna i omstéliningsplanen har haft for planperioden. | tabellen nedan
har vi sammanstallt de resultat som ndmnden redovisat i sina arsrapporter under
perioden 2020 — 2022. Resultaten ar redovisade i miljoner kronor.

Beraknad Utfall Effekt
kostnadsminskning

Omstrukturering av varden inkl. 183 60 33%
ett sjukhus pa tre orter
PKS i slutenvard 108 33 31%
Utveckla och anpassa beman- 192 57 30%
ning inkl. minska beroendet av
hyrpersonal
Effektiviseringar inkl. samordna 45 45 100%
lokaler och medarbetare
Budgetreducering — centralt Inte med i plan 90 R
hanterat
Totalt 528 285 54%

Kdlla: Bearbetade uppgifter frén némndens Grsrapporter 2020, 2021 och 2022.

Tabellen visar att namnden redovisat en total besparing under perioden ar 285 mil-
joner kronor. Det motsvarar en effekt pa 54 procent. Den storsta besparingen ar
genomférd inom posten “budgetreducering” med en total effekt pa 90 miljoner
kronor. Posten fanns inte med i omstéllningsplanen och ndmnden har inte i sina
arsrapporter beskrivit vilka atgarder som posten omfattade.

Var kommentar

Namnden har inte utvarderat effekterna av den omstallningsplan som beslutades

for perioden 2020-2022. Utan utvardering ar det svart att veta vilka atgarder som
har haft effekter och vad som beror pa andra faktorer. Prognoser for ar 2023 visar
pa ett stort underskott for namndens verksamheter. For att fa kontroll pa ekono-

min och att planerade atgarder ger tillrackliga effekter, behover hélso- och
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sjukvardsndmnden markant utveckla styrningen, stddet till verksamheterna och
kontrollen.

Namndens hantering av statsbidrag

En stor del av de riktade statsbidragen fordelas till regionen genom éverenskom-
melser med SKR. De stdrsta riktade statsbidragen till regionen ar: god och néra
vard, forlossningsvard och kvinnors halsa, nationell verenskommelse psykisk halsa
och suicidprevention, jamlik och effektiv cancervard samt LSS och 6kad tillganglig-
het.

Av redovisningen i bokforingssystemet framgar att halso- och sjukvardsnamnden
totalt tilldelades cirka 361 miljoner kronor i riktade statsbidrag ar 2022. En del av
de riktade statsbidragen férdelade regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamn-
den i samband med budgetprocessen. Andra delar av bidragen fordelades |6pande
under aret. Omkring 120 miljoner kronor av bidragen handlade om pandemin, ex-
empelvis bidrag for smittsparning, vaccination och PCR-test.

Ndmnden beslutade i hég grad om hur statsbidragen skulle férdelas

Av de 361 miljoner kronor som namnden totalt tilldelades under ar 2022 i riktade
statsbidrag, fordelades 152 miljoner kronor I[6pande under aret. Vi har gatt igenom
regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens protokoll for ar 2022 for att
undersdka hur styrelsen och namnden under aret beslutade om att fordela statsbi-
dragen. Protokollen visar:

e Regionstyrelsen beslutade tva ganger under ar 2022 om fordelning av
statsbidrag till halso- och sjukvardsnamnden. Utifran styrelsens beslut, be-
slutade namnden hur statsbidragen skulle fordelas till sina verksamheter.
Vid ett tillfalle har namnden inte tagit ett separat beslut om férdelningen
av statsbidrag. Statsbidraget avsag kvarstaende bidrag for covid-19. Enligt
styrelsens beslut skulle statsbidraget fordelas i enlighet med tidigare beslu-
tad rutin som innebar att verksamheterna i efterhand ersatts fér sina redo-
visade merkostnader for covid-19.

e Vid tva tillfallen under ar 2022 gick riktade statsbidrag direkt till ndmnden.
Namnden beslutade hur dessa statsbidrag skulle férdelas till sina verksam-
heter.

Var kommentar
Namnden har i hog grad beslutat om fordelning av de riktade statsbidragen till sina
verksamheter.

Namndens féljsamhet till reglemente for intern kontroll

Varje styrelse och ndmnd ansvarar enligt kommunallagen for att den interna kon-
trollen inom sitt ansvarsomrade ar tillrdckligt. | reglementet for intern kontroll har
fullméktige tydliggjort hur styrelserna och namnderna ska arbeta med intern kon-
troll. Med utgangspunkt av reglementet har regionstyrelsen beslutat om region-
overgripande tillampningsanvisningar.

| riskanalysen for ar 2022 identifierade héalso- och sjukvardsnamnden ett antal ris-
ker. Med hjalp av riskanalysen beslutade namnden om en internkontrollplan med
atta kontroller. Namnden beslutade ocksa att nagra av riskerna skulle hanteras pa
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annat satt med hjalp av olika atgarder. Var granskning ar inriktad mot kontrollerna i
internkontrollplanen. Var granskning visar:

e |internkontrollplanen redogjorde namnden évergripande for hur kontrol-
ler skulle genomforas. Halften av kontrollerna skulle genomféras med hjalp
av stickprov. Det framgick inte vilken funktion som ansvarade for att ge-
nomfora kontrollerna. | nagot fall var det svart att forsta hur kontrollen
skulle genomforas.

e Namnden foljde upp kontrollerna i samband med delarsrapporten per april
i maj 2022 och arsrapporten i februari 2023. Namnden foljde upp fem av
atta kontroller. | uppféljningsrapporterna redovisade ndmnden hur kon-
trollerna var genomforda, resultatet av kontrollerna samt beddémning av
resultatet.

| sin uppfoljning i februari 2023 konstaterade ndmnden att allvarliga brister hade
identifierats inom tva omraden. Dels levde inte ndmnden upp till kravet att besluts-
underlag skulle vara jamstalldhetsintegrerade. Dels hade atgarder inte vidtagits i
tillracklig utstrackning vid tillbud eller arbetsskador. Enligt protokollet fran ndmn-
dens sammantrade skulle dtgarder vidtas under ar 2023 for att ratta till de identifi-
erade bristerna. Det framgick inte av protokollet vilka atgarderna var eller nar de
skulle vara genomfoérda.

Namnden beddémde att den interna kontrollen var acceptabel. Namnden ansag att
arbetet med intern kontroll hade férbattrats, men att det fanns nagra brister.
Namnden beddmde att arbetet med att utveckla arbetsprocesserna for intern kon-
troll behdvde fortsatta utvecklas.

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad vi bedéomer att ndmnden for ar
2022 uppfyllde kraven i fullmaktiges reglemente for intern kontroll och regionsty-
relsens tillampningsanvisningar.

Beddm-

ning Var kommentar

Revisionsfraga

Riskanalys och internkontrollplan

1. Har namnden sdkerstallt att det Ja

finns dokumenterade riskbedom-

ningar?

2. Har namnden beslutat om en Ja 2021-12-02, § 212

internkontrollplan?

3. Har nédmnden sakerstallt att in- Delvis  Internkontrollplanen uppfyllde de for-

ternkontrollplanen motsvarar kra- mella kraven. For nagon kontroll ar det

ven i regionstyrelsens tillampning- otydligt hur kontrollerna skulle genomfé-

sanvisning for intern kontroll? ras.

Uppféljning

4. Har ndamnden foljt upp arbetet Ja Uppfoljningen av kontrollerna redovisa-

med intern kontroll? des framfor allt i samband med arsrap-
porten. Tre kontroller var inte genom-
forda.
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Revisionsfraga Var kommentar

5. Har néamnden sakerstallt att Ja Av ndmndens redovisning framgick vilka
kontrollerna i internkontrollpla- kontroller som var genomforda, hur de
nen ar genomforda med tillracklig var genomforda och resultatet av kon-
kvalitet? trollerna.

6. Har ndmnden beddmt resulta- Ja Namnden beddmde att den interna kon-
tet av uppféljningen av intern trollen var acceptabel.

kontroll?

7. Har nédmnden beslutat om till- Delvis  Enligt ndmndens protokoll 2023-02-15, §
rackliga atgarder i handelse av att 35 skulle atgarder genomféras under ar
den interna kontrollen visat pa 2023. Av protokollet framgar inte vilka
brister? atgarder som skulle genomforas.

Var kommentar

Namnden uppfyllde for ar 2022 i huvudsak kraven i regionfullméktiges reglemente
for intern kontroll. Vi instammer med namnden att arbetet med intern kontroll har
forbattrats sedan ar 2021, men att arbetet behover fortsatta utvecklas.

Namndens kontroll 6ver beslut

Vi har genomfort ett stickprov for att kontrollera om namnden under ar 2022 hade
kontroll 6ver beslutsfattande inom sitt ansvarsomrade. | stickprovet ingick fem pro-
tokoll: 16 februari, 29 mars, 24 maj, 22 september och 1 december. For varje pro-
tokoll kontrollerade vi om delegations- och vidaredelegationsbeslut var anmalda pa
ratt satt.

Stickprovet visade att det i namndens protokoll fanns noteringar att halso- och
sjukvardsdirektoren och vidaredelegater hade anmalt beslut. | protokollen fanns
det hanvisningar till forteckningar 6ver besluten, det fanns dock inga hanvisningar
till under vilket diarienummer som férteckningarna var registrerade. Férteckning-
arna var heller inte bifogade till protokollet. Utifran protokollen ar forteckningarna
av besluten inte sparbara. Av protokollen ar det darmed inte méjligt att spara vad
besluten handlade om eller med vilken befogenhet hélso- och sjukvardsdirektéren
och vidaredelegaterna hade fattat besluten.

Med hjalp av en s6kning i diariet har vi hittat forteckningarna av besluten som
halso- och sjukvardsdirektéren och vidaredelegater har anmalt till namnden. Av
forteckningarna framgar vilka beslut som ar fattade samt med vilken befogenhet
de hade fattats. Det finns ocksa diarienummer for varje beslut. | forteckningen éver
beslut fattade pa vidaredelegation framgar dock inte vilken vidaredelegat som fat-
tat besluten.

Var kommentar

Stickprovet visar pa brister i sparbarhet till dokumentation vid anmaélan av beslut.
Nar beslut inte dokumenteras och anmals till némnden pa ratt satt, finns det en
risk att besluten inte blir anslagna. Enligt kommunallagen ska beslut anslas, om be-
sluten inte ar anslagna innebar det att klagotiden for besluten vare sig paborjats el-
ler avslutats och att besluten inte vunnit laga kraft.
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Namndens uppfoljning av sina verksamhetsmal

Ndmnden beslutade om tva delarsrapporter och en arsrapport for ar 2022. Var
granskning ar inriktad mot delarsrapporten som namnden beslutade om per au-
gusti 2022 samt arsrapporten.

| badde delars- och arsrapporten beskrev namnden att verksamheterna fortsatt var
paverkade av pandemin. Okad korttidsfranvaro och brist p& omvardnadspersonal
hade paverkat antalet vardplatser och vardfléden negativt. Nédmnden konstaterade
att den radande situationen och belastningen pa verksamheterna hade en negativ
paverkan pa resultatet for verksamhetsmalen. Trots det anstrangda laget menade
namnden att verksamheterna hade kunnat bedriva framgangsrikt utvecklingsar-
bete.

Ndmndens resultat fér verksamhetsmadlen var svaga

Namnden beslutade om tio verksamhetsmal for ar 2022. | delarsrapporten per au-
gusti foljde ndmnden upp fem mal. Ndmnden bedémde att ett mal skulle vara upp-
fyllt vid arets slut. Tva mal skulle vara delvis uppfyllt och tva mal skulle inte vara
uppfyllda vid arets slut. | arsrapporten foljde namnden upp nio mal. Ett mal kunde
namnden inte bedéma pa grund av att indikatorn inte hade foljts upp. Namnden
bedomde att fyra mal var helt uppfyllda, ett mal var delvis uppfyllt och fyra mal var
inte uppfyllda.

| tabellen redovisas néamndens beddmning av malen i arsrapporten:

Namndens mal i verksamhetsplanen Néamndens bedémning
Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika °® Malet uppfylls inte
halsa

Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet @® Malet uppfylls
Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och Ingen bedémning
delaktighet och ett rikt samt aktivt kultur- och fore-

ningsliv

Vasterbotten ar en ledande miljéregion @ Malet uppfylls inte

Vi har en nara, tillgdnglig och personcentrerad vard i Malet uppfylls delvis
hela lanet

Vi levererar jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard av Malet uppfylls inte

hog kvalitet

Vi ar en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs Malet uppfylls

och utvecklas hos oss

Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi Malet uppfylls inte

Vi ar en inkluderande, attraktiv och innovativ samver-
kanspartner

Malet uppfylls

Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitali- Malet uppfylls

sering

Kélla: Némndens drsrapport 2022

Ndmndens redovisning var tydligare dn tidigare dr

| verksamhetsplanen hade namnden beslutat om 26 indikatorer. | uppféljningen
delades dock en av indikatorerna upp till tre indikatorer. Namnden foljde upp tio
indikatorer i delarsrapporten. Namnden redovisade i delarsrapporten inte tydliga
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prognoser for malen och indikatorerna. | arsrapporten féljde namnden upp 23 indi-
katorer. Ndmnden ansag att indikatorer var uppnadda om 100 procent av malvar-
det var uppfyllt, delvis uppnadda om 80-99 procent av malvardet var uppfyllt. En-
ligt namnden var en indikator inte uppfylld om resultatet var lagre an 80 procent av
malvardet. | arsrapporten bedomde namnden att elva indikatorer hade uppfyllt sitt
malvarde.

Enligt arsrapporten utgick ndmndens bedémning av malen fran en helhetsbedém-
ning. Det framgar inte av néamnden arsrapport hur denna helhetsbedémning var
genomford och vad som ingick i beddmningen.

Det fanns brister i ndmndens underlag

EY har pa uppdrag av revisorerna genomfort ett stickprov av ndmndens indikatorer
for att undersdéka om ndmndens underlag varit tillrdckliga for att bedéma verksam-
hetsmalen. | stickprovet ingick elva av namndens indikatorer. Stickprovet visade att
det fanns brister i underlagen for fyra indikatorer. Ytterligare tva indikatorer utgick
fran verksamheternas egna uppskattningar. Stickprovet visade ocksa att informat-
ionen i namndens verksamhetsplan och arsrapport inte var tillracklig for att forsta
vad flera av indikatorerna avsag méata samt vilka underlag som anvants.

Var kommentar

Namndens resultat for verksamhetsmalen var svaga. Positivt ar att namndens redo-
visning av resultaten for indikatorerna ar tydligare an tidigare ar. Stickprovet visar
dock att det finns brister i underlagen for flera av indikatorerna. Granskningen visar
ocksa att det inte ar tydligt hur namnden beddmt resultaten for malen.

Namndens uppféljning av sina uppdrag

Fullméktige gav fyra uppdrag till halso- och sjukvardsnamnden i regionplanen for ar
2022. Samtliga uppdrag skulle namnden genomfora tillsammans med regionstyrel-
sen. Ndmnden foljde upp uppdragen i delarsrapporten per augusti 2022 och ars-
rapporten. | deldrsrapporten rapporterade ndmnden att tre av fyra uppdrag pagick
enligt plan. | arsrapporten slutredovisade namnden uppdragen. Ett av uppdragen
féljde ndmnden inte upp.

| tabellen redovisas fullmaktiges uppdrag och en sammanfattning av ndmndens
rapportering i arsrapporten.

Fullmaktiges uppdrag till ndmnden Ndmndens rapportering

Utred hur sjukstugorna kan anvan- Namnden uppgav att flera aktiviteter och initiativ
das pa ett bredare satt som en deli  pagick. En slutsats var att det fanns ett stort be-

omstéllningen till god och néra hov av att forandra uppdragen och férutsattning-
vard. arna for lokal samverkan. Namnden beddémde att

uppdraget var avslutat. Arbetet med sjukstugor-
nas uppdrag skulle fortsatta i anslutning till arbe-
tet med omstallningen mot Nara vard.

| samarbete med inlandskommu- Av arsrapporten framgick att resultatet av upp-
nerna arbeta fram forslag pa draget var sammanstallt i en langre rapport. Rap-
bildande av Centrum mot vald i porten var bilagd arsrapporten. Av rapporten
Sodra Lappland. framgick ett forslag till bildande av Centrum mot

vald i Sodra Lappland.
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Fullmé&ktiges uppdrag till nAmnden N@mndens rapportering

Se till att projekt samhallsrum blir Namnden rapporterade att arbetet var paborjat
en del av ordinarie verksamhet samt  och skulle fortsatta under ar 2023. Fokus under ar
att ta fram en plan for fortsatt ut- 2023 skulle vara de funktioner som var viktiga for
veckling av och etablering av fler invanarna, inte sjalva rummen. Namnden be-
rum. domde att uppdraget var avslutat.

Utreda och identifiera kompetens- Ingen rapportering.

héjande och fortbildningsinsatser
for underskoterskor utifran ratt an-
vand kompetens.

Utskotten och férvaltningen dterrapporterade sina uppdrag till ndmnden

| verksamhetsplanen for ar 2022 beslutade namnden om atta riktade uppdrag till
sina utskott och nio uppdrag till forvaltningen. Samtliga uppdrag till utskotten ar
aterrapporterade samt sju av nio uppdrag till forvaltningen. Aterrapporteringen be-
stod av en beskrivning av vad som hade genomforts inom ramen for uppdragen.

Var kommentar

Namnden foljde upp tre av fyra uppdrag som fullmaktige riktade till némnden. Av
redovisningen ar det dock svart att vardera om uppdragen var utforda i enlighet
med fullmaktiges beslut.

5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

| tabellen har vi sammanfattat iakttagelser i fordjupade granskningar under ar
2022. Granskningarna finns i sin helhet pa regionens webbsida regionvasterbot-
ten.se/revision.

Fordjupad granskning Vasentliga iakttagelser

Granskning av bud- Namnden tog inte tillracklig hansyn till tidigare ars stora under-
getprocessen (nr skott och den faktiska kostnadsutvecklingen i budgetbered-
6/2022) ningen. Namnden hade inte gjort tillrackligt for att kontrollera

att forslag till budgetar var tillrdckliga for att verksamheterna
skulle klara sina uppdrag. Nédmnden var passiv och det saknades
strategisk styrning.

Granskning av perso-  Namnden har i flera ar haft stora underskott for sin personal.

nalkostnader (nr Namnden och tjanstepersonsledningen hade inte haft tillracklig

10/2022) dialog med verksamheterna om vilka prioriteringar som var
nodvandiga for att verksamheterna skulle klara sina budgetar.
Det har saknats analyser och berdkningar av vilka behov verk-
samheterna har av personal for att de ska klara sina uppdrag.

Granskning av FVIS Namndens roll i arbetet med FVIS-programmet och inférandet
och inférandet av av Cosmic var oklar. Det fanns brister i ekonomistyrningen och
Cosmic (nr 8 och namnden hade svag kontroll dver kostnaderna. Den strategiska
9/2022) styrningen av arbetet utgick fran styrelsens férvaltning. Namn-

den behovde bli mer aktiv i sin styrning for att sakerstélla att
verksamheterna har tillrdckliga forutsattningar att infora Cosmic
pa ett andamalsenligt satt.

Granskning av strate-  Roll- och ansvarsfordelningen for den strategiska personal- och
gisk kompetensfor- kompetensforsorjningen var otydlig. HR-staben fyllde i praktiken
sorjning (nr 7/2022) bade en styrande och stodjande funktion gentemot halso- och
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Fordjupad granskning

Vésentliga iakttagelser
sjukvardens verksamheter. Det fanns ocksa oklarheter i ansvars-
och rollférdelningen inom halso- och sjukvardsforvaltningen.

Granskning av upp-
skjuten vard (nr
5/2022)

Namnden fick under aret [6pande information om situationen i
verksamheterna och tillgdngligheten utifran vardgarantin.
Ndamnden hade dock inte i tillracklig grad beslutat om direktiv
eller atgarder. Det saknades ocksa fordjupade analyser av kapa-
citetsproblem och det faktiska behovet av vard.

Granskning av hand-

lingsplan for beman-

ning av barnmorskor

inom forlossningsvar-
den (nr 3/2022)

Ndamnden hade inte sdkerstallt tillrdckliga forutsattningar for
verksamheten att hantera problemen inom forlossningsvarden.
Handlingsplanen for att sékra bemanningen var kraftigt forse-
nad och det beslutade dokumentet var inte en fardig handlings-
plan.

Granskning av efter-
levnad av dataskydds-
forordningen (GDPR)
(nr2/2022)

Nd@mnden hade inte tillrdckliga system for att sakerstalla efter-
levnad av GDPR. Den interna kontrollen inom omradet var inte
tillracklig. Det saknades en val fungerande dataskyddsorganisat-
ion. Nodvandiga styrande dokument hade inte heller i tillrdcklig
grad upprattats.

Granskning av IT- och
informationssakerhet
(nr1/2022)

Brister som patalats i tidigare granskningar kvarstod. Vissa sty-
rande dokument inom IT- och informationssdkerhet saknades.
Regler och rutiner som fanns behovde uppdateras. Uppfolj-
ningen och kontrollen av regler och rutiner var svagt utvecklad.
Namnden hade inte heller gjort tillrackligt for att géra regler och
rutiner kdnda.

Var kommentar

Fordjupade granskningar visar att halso- och sjukvardsnamnden ar 2022 inte hade
system och metoder som sakerstéllde en tillrdcklig styrning, uppfoéljning och kon-
troll. Otydligheter i ansvar och befogenheter och svagt tjanstemannastod bidrog till
svarigheter for namnden att styra sina verksamheter. Det var oklart pa vilket satt
stabsresurser och service i regionstyrelsens forvaltning skulle ge stdd och samar-
beta med verksamheterna i halso- och sjukvardsnamndens forvaltning. Néamnden
var passiv och ldmnade Over den strategiska styrningen till tjanstepersonsniva. Pa
samma satt som tidigare ar bedémer vi att det behovs forandringar for att namn-
den ska fa battre kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

6. Uppfbljning av rekommendationer ar 2021

| tabellen har vi sammanstallt i vilken grad ndmnden vidtog tillrdckliga atgarder
med anledning av rekommendationer i 2021 ars granskning.

Rekommendationer

Tillrackliga

Var kommentar

2021 ars granskning

atgarder

Utveckla de ekonomiska ana- Nej Namnden har inte utvecklat sina
lyserna. Det finns risk att det analyser och det fanns stora brister
strukturella underskottet som i budgetprocessen.

namnden hade fore pandemin

finns kvar.

Sakerstall en tillracklig styrning Ja Namndens styrning och kontroll av

och kontroll 6ver de riktade
statsbidragen till ndmndens

verksamheter.

riktade statsbidrag har utvecklats
sedan tidigare ar.
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Rekommendationer Tillrackliga

Var kommentar

2021 ars granskning atgarder
Sakerstall en dandamalsenlig me- Nej
tod och redovisning av resultat i

férhallande till ndmndens verk-

samhetsmal.

Det ar otydligt i redovisningen hur
namnden har beddémt resultatet for
verksamhetsmalen. Daremot har
namnden utvecklat sin redovisning

av resultatet for indikatorerna. Ett
stickprov visade dock att det fanns
brister i underlagen for flera av indi-
katorerna.

Namndens uppféljning av kontrol-
lerna var tydligare an tidigare ar.
Namnden behéver fortsatta ut-
veckla kvaliteten i arbetet och vid
behov besluta om atgarder.

Utveckla kvaliteten i arbetet Delvis
med intern kontroll. Némnden

behover utveckla uppféljningen

av sina kontroller och vid behov

besluta om atgarder for att

komma till ratta med de brister

som kontrollerna visar.

Var kommentar

Det ar positivt att namnden vidtagit vissa atgarder med anledning av rekommen-
dationerna i 2021 ars granskning. Ndmnden har exempelvis utvecklat sin styrning
och kontroll éver férdelningen av statsbidrag. Vissa iakttagelser kvarstar. Namnden
behover framfor allt utveckla de ekonomiska analyserna.

7.Svar pa revisionsfragor

Var samlade beddmning &r att halso- och sjukvardsnamnden for ar 2022 inte hade
tillrackliga resultat. Namnden hade inte heller tillracklig styrning och kontroll.

Revisionsfraga Var kommentar

Har namnden tillrackliga resul- Nej. Néamnden hade ett underskott med 199 miljoner
tat? kronor och svaga resultat for verksamhetsmalen.

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

Nej. Granskningar visar att namnden inte hade en till-
racklig styrning och kontroll.

Har namnden haft en tillrackligt
utvecklad redovisning av resul-
taten for verksamhetsmalen?

Nej. Det finns brister och otydligheter i namndens re-
dovisning. Det ar inte tillrackligt tydligt hur namnden
har kommit fram till sina bedémningar av verksam-
hetsmalen.

Nej. Namnden har visserligen vidtagit nagra atgarder
utifran rekommendationerna i 2021 ars granskning.
Vissa brister som uppmarksammades ar 2021 kvar-
star dock.

Har ndmnden agerat tillrackligt
med anledning av rekommen-
dationerna i foregaende ars
granskning?
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Rekommendationer

Vi rekommenderar namnden att arbeta med féljande omraden:

e Utveckla den strategiska styrningen. Namnden behéver tillsammans med
regionstyrelsen se dver ansvarsforhallandet mellan styrelsen och namn-
den. Namnden behover ocksa sakerstalla att tjdnstepersonsstodet ar till-
rackligt.

e Utvardera arbetet med omstallningsplanen for perioden 2020-2022. En ut-
vardering ger mojlighet att systematiskt analysera och bedéma namndens
styrning och kontroll av arbetet samt ndmndens stdd till verksamheterna.

e Var aktiv i ekonomistyrningen. Utveckla de ekonomiska analyserna och sa-
kerstall att underlag till budget och atgardsplaner haller en tillracklig kvali-
tet.

® | egenskap av ansvarig vardgivare bor namnden besluta om patientsaker-
hetsberattelse.

e Sikerstdll att beslut pa delegation och vidaredelegation ar sparbara fran
namndens protokoll.

Umead den 5 april 2023

Malin Hedlund Ingrid Lindberg

Sakkunnig Certifierad kommunal revisor
Revisionskontoret Revisionskontoret

Region Vasterbotten Region Vdsterbotten
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Bilaga 1 Namndens mal och indikatorer

Hallbart samhille

1. Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika hélsa
1.1. Andel genomférda halsoundersékningar.
1.2. Andel basenheter som fragor om vald i ndra relation samt dokumenterar detta
1.3. Andel som uppger att de har god eller mycket god sjalvskattad halsa

2. Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet
2.1. Antal basenheter med barnrattsombud
2.2. Andel hembesok till nyfodda

3. Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt aktivt kultur-
och féreningsliv

3.1. Andel av befolkningen som uppger att de har hogt eller mycket hogt fértroende for
halso- och sjukvarden i helhet

4, Visterbotten ar en ledande miljéregion
4.1. Andel kallsorterat avfall
4.2. Klimatutslapp fran medicinska gaser ska minska med 65 procent jamfért med 2009 ars
niva
4.3. Klimatutslapp fran regionens tjansteresor ska minska med 65 procent jamfort med 2009
ars niva
God och jamlik halso- och sjukvard

5. Viharen néra, tillgdnglig och personcentrerad vard i hela ldnet
5.1. Andel som far besok inom vardgarantin
5.2. Andel inférda webbtjanster som syftar till 6kad tillgénglighet for medborgarna
5.3. Andel patienter som tilldelats en fast lakarkontakt i primarvarden
5.4. Antal inloggningar och telefonsamtal per invanare till 1177

6. Vilevererar jamlik och jamstalld halso- och sjukvard av hog kvalitet
6.1. Andel basenheter som uppfyller tre utvalda kvalitetsindikatorer
6.2. Andel basenheter inom primarvarden som infort primarvardskvalitet

7. Vidren attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss
7.1. eNPS-Index

7.2. Andel basenheter som stéller frdgan om vald i ndra relationer i samband med medarbe-
tarsamtal

7.3. Andel basenheter i primarvarden med utbildade handledare
7.4. Nojda studenter (studentenkat till sjukskdterskor)

8.  Vihar en langsiktigt héllbar ekonomi
8.1. Andel basenheter med néarvarotid motsvarande bemanningsmal
8.2. Andel basenheter med utfall balanserat mot budget

Jamlik och attraktiv region
9. Viadreninkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner

9.1. Antal samordnade individuella vardplaner

10. Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering
10.1. Antal VFU-platser
10.2. Antal pagaende projekt i den nya innovationsprocessen
10.3. Antal akademiskt meriterad personal
10.4. Antal digitala vardmoten
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