‘ r(;_gion MISSIV 1(2)
i vasterbotten

2019-04-15 REV 13-2018

Hélso- och sjukvardsnimnden

region
m vasterbotten
Inkom: 7019 -0L- 16

Dnr:

Granskning ar 2018 av hédlso- och sjukvardsnamnden

I flera &r har hélso- och sjukvéardsndmnden haft hog kostnadsutveckling och
redovisat underskott. I sina budgetar har ndmnden beslutat om olika atgirder
for att effektivisera och bromsa upp kostnadsutvecklingen. Atgirderna har
dock inte varit tillrickliga.

Némnden hade inte en tillrdicklig maluppfyllelse for &r 2018. Ndmnden hade
ett ekonomiskt underskott mot budget med -329 miljoner kronor vilket var en
avvikelse med -7,3 procent. Namnden har inte tidigare haft ett s stort under-
skott. Aven for verksamhetsmalen var resultaten svaga.

I ndmndens arsrapport saknas en analys om varfor nimndens verksamheter ar
efter ar redovisat stora ekonomiska underskott och vilka atgirder som skulle
krdvas for att véinda denna utveckling. Under aret accepterade nimnden stora
avvikelser utan att det fick ndgra synbara konsekvenser. I granskningar de
senaste aren har vi framfort att det behdvs genomgripande forandringar for att
namnden ska klara sitt uppdrag fran fullméktige. Inte heller ar 2018 agerade
ndmnden tillriackligt kraftfullt.

Vi har tidigare patalat att nimnden maste viinda sig till fullméktige och ge
fullméktige mojlighet att ingripa om det 4r si att nimnden beddmer att den
inte klarar av sitt uppdrag. For 4r 2018 limnade nimnden inget yrkande med
forslag pé dtgirder med anledning av de svaga resultaten.

Fordjupade granskningar under ret visar ocks att nimnden saknade tillriick-
liga metoder och system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Vi
bedomer att ndmnden for &r 2018 inte hade en tillréicklig styrming och kon-
troll.

1.1. Rekommendationer

Det behovs ocksé omfattande dtgarder for att ndmnden ska klara av sitt upp-
drag. Vi rekommenderar naimnden att arbeta med foljande omraden:

e Utveckla analysen av varfor nimndens verksamheter i flera r redovi-
sat ekonomiskt underskott. Hittills har det saknats analyser om vilka
dtgdrder som &r nddvindiga for att nimnden ska klara sin budget. For
det mera ldngsiktiga arbetet med att minska kostnadsutvecklingen bér
namnden stélla krav pd underlag med bedémda effekter. For atgirder
som loper over flera ar bor ndimnden begéra delrapporteringar. Saker-
stdll att de atgdrder som ndmnden beslutar om ir tillrickliga.
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e Om det 4r s att nimnden beddmer att den inte har férutséttningar att
klara sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vénda sig till
fullméaktige s att fullmiktige far majlighet att ingripa.

o Sikerstill att nimnden har ett tillrdckligt utvecklat tjanstemannastdd.
Granskningar de senaste aren visar att det behvs genomgripande for-
andringar i formerna for styrningen.

e Tydliggdr vem som ar forvaltningschef infér ndamnden. Se till att det
av styrdokument for nimndens ansvarsomrade framgar vem som &r
forvaltningschef.

e Skérp kontrollen dver att reglerna i kommunallagen om beslutsfat-
tande f6ljs. Namnden méste ocksa ha béttre kontroll ver att ndmn-
dens delegationsordning {oljs.

o Sidkerstill att det fér ndmndens ansvarsomrade finns ett fungerande
ledningssystem.

Sakerstill en tillrdcklig drendeberedning.

Néamnden behdver bli mer aktiv i styrningen och kontrollen $ver in-
ternkontrollarbetet. Sakerstill hogre kvalitet 1 arbetet med den interna
kontrollen.

e Utveckla styrmingen och uppf6ljningen av de uppdrag som fullméktige
ldmnar till nimnden. I styrningen saknas konkreta planer med uppfolj-
ningsbara maél och aktiviteter. I uppféljningen saknas det en avstim-
ning mot uppfoljningsbara mal och aktiviteter.

Vid revisorernas dverldggning den 15 april 2019 beslét revisorerna enhilligt
att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Missiv
och underliggande rapport (Gr 11/2018) ldmnar revisorerna till hilso- och
sjukvardsndmnden for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstillda och

planerade tgérder ska limnas till revisionskontoret senast den 16 september
2019.

For landstinggs revisorer
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1. Sammanfattande analys

I flera ar har hdlso- och sjukvérdsndamnden haft hog kostnadsutveckling och
redovisat underskott. I sina budgetar har nimnden beslutat om olika &tgérder
for att effektivisera och bromsa upp kostnadsutvecklingen. Atgirderna har
dock inte varit tillrdckliga. Infor 4r 2018 uppgav ndmnden att ytterligare
effektiviseringar inte var méjliga eftersom sidana skulle riskera betydande
negativa konsekvenser for hilso- och sjukvarden.

Vi bedémer att nimnden inte hade en tillricklig maluppfyllelse for ar 2018.
Nimnden hade ett ekonomiskt underskott mot budget med -329 miljoner
kronor vilket var en avvikelse med -7,3 procent. Ndmnden har inte tidigare
haft ett sé stort underskott. Aven for verksamhetsmalen var resultaten svaga.

I nimndens &rsrapport saknades en analys om varfor nimndens verksamhet-
er ar efter ar redovisat stora ekonomiska underskott och vilka atgirder som
skulle kréavas for att vinda denna utveckling. Under &ret accepterade ndmn-
den stora avvikelser utan att det fick nigra synbara konsekvenser. I gransk-
ningar de senaste dren har vi framfort att det behdvs genomgripande forind-
ringar for att ndmnden ska klara sitt uppdrag fran fullméktige. Inte heller &r
2018 agerade ndgmnden tillréckligt kraftfullt.

Vi har tidigare pétalat att ndimnden maste vinda sig till fullmaktige och ge

fullmidktige mdojlighet att ingripa om det 4r sa att nimnden bedémer att den
inte klarar av sitt uppdrag. Under ar 2018 ldmnade ndmnden inget yrkande
med forslag pa atgidrder med anledning av de svaga resultaten.

Fordjupade granskningar under dret visar ocksa att nimnden saknade till-
rickliga metoder och system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.
Vi bedomer att nimnden for &r 2018 inte hade en tillrdcklig styming och
kontroll.

1.1. Rekommendationer

Det behdvs ocksd omfattande 4tgérder for att namnden ska klara av sitt upp-
drag. Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med foljande omraden:

¢ Utveckla analysen av varfor nimndens verksamheter i flera &r redo-
visat ekonomiskt underskott. Hittills har det saknats analyser om
vilka atgérder som &r nodvindiga for att ndmnden ska klara sin bud-
get. For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutveck-
lingen b&r ndmnden stilla krav pd underlag med bedémda effekter.
For atgdrder som I6per &ver flera &r bor ndmnden begira delrappor-
teringar. Sakerstill att de atgirder som namnden beslutar om ir till-
rickliga.

e Om det dr sé att ndmnden beddmer att den inte har forutséttningar att
klara sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vinda sig till
fullmiktige sa att fullméktige far mdjlighet att ingripa.

o Sakerstill att ndmnden har ett tillrickligt utvecklat tjainstemannastdd.
Granskningar de senaste dren visar att det behdvs genomgripande
fordndringar 1 formerna for styrningen.
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e Tydliggér vem som dr forvaltningschef infor namnden, Se till att det
av styrdokument for nimndens ansvarsomrade framgér vem som ér
forvaltningschef.

 Skdrp kontrollen §ver att reglerna i kommunallagen om beslutsfat-
tande foljs. Némnden méste ocksa ha bittre kontroll Sver att nimn-
dens delegationsordning fljs.

o Sikerstill att det for nimndens ansvarsomrade finns ett fungerande
ledningssystem.

Sakerstill en tillricklig drendeberedning.

Némnden behdver bli mer aktiv i styrningen och kontrollen 6ver in-
ternkontrollarbetet. Sikerstill hogre kvalitet i arbetet med den inter-
na kontrollen.

e Utveckla styrningen och uppfdljningen av de uppdrag som fullmik-
tige ldmnar till ndmnden. I styrningen saknas konkreta planer med
uppfoljningsbara mél och aktiviteter. I uppfoljningen saknas det en
avstdmning mot uppfsljningsbara mal och aktiviteter.
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2. Bakgrund

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

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och nimn-
der. Revisorema ska prova om styrelser och ndmnder sikerstillt att verk-
samheten dr genomford pa ett &ndamélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt, om rikenskaper dr réttvisande och om den interna
kontrollen &r tillricklig. Revisorerna har i sin revisionsplan for ar 2018 be-
slutat att genomfora grundldggande granskningar av landstingets styrelser
och nimnder. Denna rapport avser hilso- och sjukvardsndmnden.

2.1. lakttagelser i 2017 ars granskning

Svaga resultat

Revisorerna beddmde att ndmnden inte hade en tillricklig maluppfyllelse
for ar 2017 i forhéllande till fullméktiges mal och uppdrag. Ndmnden redo-
visade ett ekonomiskt underskott mot budget med -271 miljoner kronor vil-
ket var en avvikelse med -6,5 procent. Aven for verksamhetsmaélen var re-
sultaten svaga. Revisorerna bedémde att det behtvdes krafttag frin nimn-
den for att den framover skulle klara sitt uppdrag frén fullmiktige.

Inom nigra omrdden var nimndens analyser i drsrapporten for $versiktliga.
Framf{or allt saknades en analys i rsrapporten om varfoér nimndens verk-
samheter under flera ar hade redovisat stora avvikelser i forhallande till
budget.

Svag styrning och kontroll

Arbetet med att utveckla namndens tjdnstemannastod hade fortsatt under ar
2017. Sedan ar 2016 hade namnden en hélso- och sjukvardsdirektér och tva
bitrddande hélso- och sjukvéardsdirektorer. I anslutning till nimnden bygg-
des en stab upp med uppdrag att ge stdd till ndmnden och hilso- och sjuk-
vardsdirektorerna. Uppbyggnaden av eget tjinstemannastéd bidrog till att en
rad aktiviteter sattes igang i syfte att forbdttra resultat och effektivisera olika
processer.

Negativt var att ndmndens atgéirder inte var tillrdckliga for att 18sa flera av
de brister i styrningen och kontrollen som identifierats tidigare ar. Férdjup-
ade granskningar under &r 2017 visade att nimnden saknade tillréickliga me-
toder och system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomride. Fér att 16sa
de problem som ndmnden hade i sin styrning och kontroll behévdes genom-
gripande forandringar. En slutsats i den grundlidggande granskningen var att
ndmnden for ar 2017 inte hade en tillriicklig styrning och kontroll.
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Rekommendationer
Revisorerna limnade fsljande rekommendationer med anledning av 2017
ars granskning:

Sékerstéll att namnden har ett tillréickligt utvecklat tjdnstemannastdd.
Granskningar de senaste aren visade att det behgvdes genomgri-
pande forindringar.

Tydliggdr vem som ir forvaltningschef infor nimnden.

Fortsitt arbetet med att utveckla ett lednin gssystem.

Sakerstill en tillrickligt vil utvecklad drendeberedning.

Sikerstéll hogre kvalitet i arbetet med den interna kontrollen.
Utveckla analysen av varfor namndens verksamheter i flera ar redo-
visat ekonomiskt underskott. For det mera 1an gsiktiga arbetet med att
minska kostnadsutvecklingen bor nimnden stilla krav pé underlag
med bedémda effekter. For atgéirder som 16per Sver flera ar bor
ndmnden begira delrapporteringar. Sikerstil] att analyser gérs for
alla poster med visentliga avvikelser.

Om det dr s4 att nimnden beddmer att den inte har frutséttnin gar att
genomfora sitt uppdrag bér den i tid under innevarande ar vinda sig
till fullmaktige s4 att fullmiktige far mgjlighet att ingripa.

Utveckla styrningen och uppfoljningen av de uppdrag som fullmik-
tige ldmnar till ndmnden. I styrningen saknades konkreta planer med
uppfoljningsbara mal och aktiviteter. I uppf6ljningen saknades det
en avstimning mot uppfoljningsbara mal och aktiviteter.

2.2. Namndens yttrande 6ver 2017 ars granskning

Isitt yttrande instimde namnden i huvudsak med revisorerna om att de bris-
ter som revisorerna hade identifierade behgvde atgérdas (VLL 921-2018).
Ay yttrandet framgick bland annat foljande:

Némnden instdmde med revisorerna om att tjdnstemannastddet inte
var tillrdckligt. Namnden uppgav att den saknade resurser for att si-
kerstalla ett tillrackligt stabsstdd. Namnden anség att det i den reg-
ionkommun som skulle bildas &r 2019 var nédvindigt att stabsstodet
blev organiserat utifrdn nimndens behov.

Nimnden ansdg att hélso- och sjukvardsdirektéren var den hogste
tjdnstemannen infor namnden. Néimnden konstaterade att det fanns
vissa grinsdragningsproblem mellan landstingsdirektdren och hilso-
och sjukvardsdirektoren. Nimnden bedémde att dessa grinsdrag-
ningsproblem skulle forsvinna ar 2019 till foljd av en ny forvalt-
ningsorganisation.

Némnden uppgav att det inom sjukhusvard hade genomforts ett om-
fattande arbete med att revidera och registrera styrande dokument i
ledningssystemet. Namnden bedémde att Overgripande styrdokument
fanns registrerade i ledningssystemet. Namnden anség att redovi-
sande dokument sdsom méanadsrapporter, tillgan glighetsrapporter
kunde hanteras i avsedda system och inte behvde ingd i ledningssy-
stemet.
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e Nimnden instimde med revisorerna om att det i tjansteskrivelser
borde finnas uppgifter om vilka som skrev fram drenden. Nimnden
uppgav att det pdgick arbete med att forbéttra drendeberedningen.

e Nimnden redovisade att den med anledning av revisorernas kritik
hade reviderat internkontrollplanen for ir 2018.

e Nimnden uppgav att den vid olika tillféllen rapporterat till lands-
tingsstyrelsen och fullméktige om att nimnden haft dterkommande
ekonomiska underskott. I yttrandet redovisade nimnden att demo-
grafisk utveckling, medicinska behov, medicinsktekniska utveckl-
ingen m.m. tillsammans med generationsvéxlingen hade bidragit till
de dterkommande underskotten.

e Nimnden uppgav att den for ar 2018 redan i delarsrapporten per
april hade uppgett att den inte skulle klara av sitt uppdrag.

e Nimnden instimde med revisorerna om att namnden inte hade be-
slutat om mél eller aktiviteter for att styra och fSlja upp de uppdrag
den hade fatt fran fullmiktige. Enligt yttrandet skulle ndimnden for ar

2019 utveckla styrningen av och uppfoljningen av uppdragen fran
fullméktige.

2.3. Revisionsfragor och metod

Syftet med granskningen 4r att ge underlag till revisorerna fér deras an-
svarsprovning ar 2018 av hilso- och sjukvardsndmnden. Den forsta revis-
ionsfrdgan som granskningen besvarar 4 om némndens maluppfyllelse 4r
tillriacklig.

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

e Ar niamndens redovisning av méluppfyllelse tillrickli gt utvecklad?
Har nimnden metoder och system som sikerstiller att beslut blir ge-
nomforda och regler efterlevs?

¢ Har ndmnden agerat tillrickligt med anledning av rekommendation-
erna i foregéende &rs granskning?

Granskningen dr genomford med stéd av revisionskontorets program for
grundldggande granskning. Programmet innehaller delar for dokumenta-
tionsgranskning av verksamhetsplaner, protokoll, delérsrapporter, &rsrap-
porter, ekonomistyrning, féljsamhet till fullméktiges reglemente for intern
kontroll, f6ljsamhet till regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars
granskningar. Dessutom har vi summerat iakttagelser frin fordjupade
granskningar som genomforts inom nimndens ansvarsomrade under &ret.
Arbetet med granskningen &r genomfort av Richard Norberg, Ingrid Lind-
berg och Malin Hedlund pé revisionskontoret.

Under arbetet med granskningen har vi genomfort avstimningar med hilso-
och sjukvérdsdirektor och medarbetare i staber. Som ett led i kvalitetssik-
ringen av denna rapport har ocks4 hilso- och sjukvérdsdirektéren, hilso-
och sjukvérdsdirektorens stabschef, ekonomidirektdren och stabsmedarbe-
tare getts mgjlighet att limna synpunkter pa rapportutkast.
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Granskningen omfattar inte om ndmnden sikerstillt att rikenskaperna ir
réttvisande. Denna del ingdr i granskning av landstingets delars- och &rsbok-
slut och redovisas i andra rapporter.

2.4. Revisionskriterier
Vir bedémning av ndmndens ansvarsutévande utgdr fran:

Kommunallagen

Fullmiktiges reglemente fér namnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

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

3. Ndmndens uppdrag

Enligt fullméktiges reglemente har hilso- och sjukvardsnimnden verksam-
hets- och personalansvar for verksamhetsomridena sjukhusvérd och tand-
vérd. I landstingsplanen for perioden 2016 - 2019 har fullmiktige beslutat
om foljande fyra 6vergripande mal som giller for landstingets alla verksam-

heter:

Bittre och jamlik hilsa

God och jamlik vard

Aktiv och innovativ samarbetspartner
Attraktiv arbetsgivare

Fullmiktige har beslutat om strategier som beskriver hur styrelser och
ndmnder ska arbeta for att uppna de overgripande malen. Fullméktige anger
i landstingsplanen att styrelser och nimnder med utgdngspunkt av fullmak-
tiges dvergripande mél ska besluta om métbara mél for sina ansvarsomra-
den. Darutover ldmnar fullméktige riktade uppdrag till styrelser och nimn-
der. For ar 2018 beslutade fullmiktige om foljande 10 riktade uppdrag till
hilso- och sjukvéardsnamnden:

Framja den psykiska hilsan i samverkan med andra aktorer
Utveckla véarden av de som ir utsatta for psykiskt, fysiskt och sexu-
ellt vald

Utforma st6d och kompetensutveckling for asyl- och migranthilsa
Oka tillgangligheten och minska vintetiderna i varden
Implementera innovativa l6sningar inom e-hilsa i samverkan med
andra aktorer

Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Visterbotten genom
grundsynen — Ett sjukhus, tre orter

Oka samverkan med linets kommuner kring barns och ungas hilsa
Forbered och paborja implementering av barnkonventionen
Tillvarata kompetenser i linet for att ddrigenom bidra till en forbitt-
rad integration och etablering p& arbetsmarknaden

Oka teamarbete och anvind ritt kompetens utifrén patienternas be-
hov

For ar 2018 tilldelade fullmiktige hilso- och sjukvérdsndmnden en budget
pé 4 409 miljoner kronor.
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3.1. Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingsstyrelsen beslutade inte om anvisningar till 6vriga styrelser och
namnder for arbetet med verksamhetsplaner for ar 2018. Tidigare &r har det
dock funnits anvisningar med tillhérande mallar som undertecknats av
landstingsstyrelsens ordférande och landstingsdirektSren. Fér &r 2018 fanns
heller inte sddana anvisningar.

3.2. Namndens verksamhetsplan

I sin verksamhetsplan for &r 2018 beskrev ndmnden forutséttningar och pri-
oriterade omraden for aret (VLL 1679-2017). Ndamnden uppgav vilka upp-
drag den fatt av fullméktige och beslutade om ekonomiska ramar for sina
verksamhetsomriden. Med utgdngspunkt av fullmiktiges mal, uppdrag och
strategier beslutade nimnden om 14 mél som i sin tur var nedbrutna till 30
underliggande delmal.

Var kommentar

Vi beddmer att nimndens verksamhetsplan uppfyllde fullméktiges krav.
Kraven &r dock timligen dvergripande. Vi anser att landstingsstyrelsen
borde ha beslutat om mer detaljerade anvisningar for styrelsernas och
namndernas arbete med deras verksamhetsplaner.

Vér granskning visar att hélso- och sjukvardsndmndens mal var kopplade
till fullméaktiges dvergripande mal och i huvudsak var nimndens indikatorer
mitbara. Vi dr dock tveksamma till att nimnden for flera av indikatorerna
for &r 2018 hade som mal att indikatorerna skulle 6ka” eller "minska” i
forhéllande till ingdngsvirden. En genomgang av ingdngsvirdena visar att
dessa i vissa fall var tvé ar gamla (fran ar 2016) nér niimnden f6ljde upp sina
resultat for 2018. I andra fall rérde det sig om ingéngsvirden som var 1,5 ar
gamla (fran augusti 2017). I intervjuer har tjinstepersoner pa ekonomistaben
forklarat att underlag for hélso- och sjukvirdsndmndens delarsrapport for ar
2018 togs fram i augusti 2017 och att det d4 inte fanns senare statistik som
kunde anviindas som ingangsvirden for att méta resultaten for &r 2018.

Vi rekommenderar nimnden att besluta om “fasta” mélvirden fér nimndens
indikatorer istéllet for att anvéinda sig av ”6ka” eller "minska” i férhéllanden
till ingdngsvirden. Om ndmnden beslutar om mal som utgar fran “6ka” eller
“minska” kan nimnden besluta om prelimindra ingdngsvirden i verksam-
hetsplanen. Efter drsskiftet, senast i samband med delarsrapporten per april,
bor nimnden besluta om aktuella ingédngsvirden for mélen.
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4. Namndens verksamhet under ar 2018

4.1 Namndens styrdokument och protokoll

Under &r 2018 hade namnden 7 protokollforda sammantriden. Av tabellen
nedan framgér i vilken grad nimnden beslutade om grundldggande styrdo-
kument.

12017-09

TN LT

VLL 1679-2017)

-29, § 92 (

Budget ar 2018 Ja. | 2017-09-29, § 92 (VLL 1679-2017)

Underlag for landstingsplan Ja | 2017-04-12, § 28 (VLL 12-2017)

och budget for ar 2018

Internkontrollplan 2018 Ja. | 2017-11-01, § 121 (VLL 1678-2017)
2018-05-23, § 57 (VLL 1067-2018)

Patientsakerhetsmal for ar 2018 Ja. | 2017-09-29, § 94 (VLL 1653-2017)

Likemedelsmal for ar 2018 Ja. | 2018-02-14, § 11 (VLL 112-2018)

Delegationsordning Ja 2016-12-08, § 168 (VLL 259-2016)

Rutin for att anméla delegat- Ja | 2017-04-12, § 43 (VLL 660-201 7)

ionsbeslut

Attestordningar Nej | Nédmnden beslutade den 14 februari 2018
(§12) om en rutin (VLL 364-2018) i syfte
att sakerstélla att beslut om attestbehorig-
heter skulle anmdlas till namnden. En for-
djupad granskning visar att beslut om at-
testbehdrigheter ar 2018 anmiildes till
ndmnden men att det saknas beslutade at-
testordningar (Nr 10/2018).

Dokumenthanteringsplan Ja 2017-02-16, § 14 (VLL 2409-2016)

Rutin for drendeberedning Ja 2017-04-12, § 41 (VLL 632-2017)

Delarsrapport 1 Ja | 2018-05-23, § 52 (VLL 1034-2018)

Delérsrapport 2 Ja | 2018-10-02, § 87 (VLL 2064-2018)

Patientsékerhetsberittelse for Nej | Ibérjan av april 2019 nir arbetet med

ar 2018. Enligt patientsiker- denna granskning avslutades hade nimnden

hetslagen ska vardgivaren sen- inte beslutat om patientsiikerhetsberittelsen

ast den 1 mars besluta om pati- for ar 2018. I regionstyrelsens diarium

entsakerhetsberittelse. finns en patientsiikerhetsberittelse som
beslutades av hilso- och sjukvardsdirekts-
ren den 27 februari 2019.

Arsrapport for ar 2018 Ja | 2019-02-20, § 29 (HSN 186-2019)
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Var kommentar

Nimnden beslutade i huvudsak om grundldggande styrdokument for ar
2018. Det saknades dock beslutade attestordningar och ndmnden hade inte
nér granskningen avslutades beslutat om en patientsikerhetsberittelse. Mot-
svarande brister har vi uppmérksammat i granskningar tidigare ar.

4.2 Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2017

Nimnden redovisade &r 2017 ett underskott pa -271 miljoner kronor vilket
motsvarade en avvikelse mot budget pé -6,5 procent. Fér sjukhusvard var
budgetavvikelsen -257 miljoner kronor och for tandvarden var underskottet
-18 miljoner kronor. Namndens kostnadsutveckling uppgick till 6,2 procent.

Den stérsta avvikelsen fanns inom personalkostnader som var -128 miljoner
kronor. Ndmnden uppgav att underskottet till stor del bestod av kostnader
for hyrpersonal. Vidare hade antalet arstjénster i sjukhusvarden 6kat med
107 tjénster. Enligt ndmnden berodde denna 6kning pa nya uppdrag, nya
statsbidrag, fordndrad chefsstruktur, 6kad 6vertid, utékning av antalet AT-
och ST-ldkare samt pé arbete med att forbittra tillgéingligheten. Inom sjuk-
husvarden var det ocksé frimst underskott fr produktionsmaterial och ut-
omlénsvard. Underskottet inom tandvarden berodde enligt nimnden p4 att
vakanser hade gett upphov till prioriteringar som medfort att intékter fran
den vuxna allméntandvérden hade minskat. En del av underskottet kunde
ocksé kopplas till den nytillkomna gruppen av 20-21 aringar som fick gratis
tandvérd.

Némnden redovisade dversiktligt resultatet av de atgérder nimnden vidtog
under 4r 2017. Namnden beddmde att dtgérderna hade resulterat i bespa-
ringar pa 48 miljoner. Detta motsvarade ca 55 procent av &tgirdsplanen pa
86 miljoner.

Namndens beredning av 2018 ars budget

Hiélso- och sjukvardsndmndens verksamheter har under flera ar haft stora
underskott och hég kostnadsutveckling. Revisorerna har i flera granskningar
uppmérksammat brister i beredningen infor fullmiktiges beslut om budgetar
for styrelser och ndmnder (nr 19/2014 och 11/2016 och 8/2018) I den sen-
aste granskningen som genomfrdes ar 2018 bedémde revisorerna att bud-
geten i landstinget inte fungerade som ett styrverktyg. Revisorerna konstate-
rade bland annat att kdnda kostnader och verklig kostnadsutveckling inte i
tillrdcklig utstrickning beaktades i budgetarbetet. Revisorerna sag ocksa att
det saknades en tydlig styrning for prioriteringar och att landstingsstyrelsen
och hélso- och sjukvéirdsndmnden accepterade stora avvikelser utan nigra
synbara konsekvenser.,

Hilso- och sjukvardsnamnden beslutade den 12 april 2017 (§ 28) om sitt
budgetunderlag for &r 2018 (VLL 12:9-2017). Till underlaget bifogade
nidmnden en riskanalys pa vergripande niva. Ndmnden bedémde att den
hade ett f6r omfattande uppdrag i forhallande till sin budget. Nimnden péta-
lade att det inte var m&jligt att genomfora ytterligare effektiviseringar utan
att dessa skulle fi betydande negativa konsekvenser for hélso- och sjukvar-
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den. Enligt nimnden var exempelvis budgeterna for regionintikter och ut-
omlinsvérd svag.

I underlaget sammanfattade nimnden de atgérder nimnden hade vidtagit for
att klara sin budget ar 2017. Namnden beskrev att den arbetade med béde
kort- och léngsiktiga atgérder for att effektivisera bland verksamheterna,
Exempel pé atgirder var arbetet med att minska kostnaden for inhyrd perso-
nal, inférande av nya I6sningar for vard pa distans samt forbittrad samver-
kan med ldnets kommuner.

I underlaget beskrev nimnden olika fordndringar inom nimndens ansvars-
omréde och att det fanns behov av omprioriteringar. Ndmnden beskrev
bland annat att arbetet med att minska oberoendet av hyrpersonal kunde
medfora att tillgdngligheten till virden minskade. Namnden uppgav ocksa
att begreppet vardplats hade foréandrats till foljd av att slutenvérden var allt
mer inriktad pa patienter med stora vardbehov.

I budgetunderlaget lyfte namnden att bra arbetsmiljé och vil fungerande
kompetensforsorjning var framgéngsfaktorer for att pé ldng sikt klara sitt
uppdrag. Namnden uppgav ocksé att det var viktigt att utveckla virden med
hjdlp av digitalisering och att det behsvdes en utékad samverkan mellan
olika vardnivaer,

I juni 2017 (§123, VLL 12-2017) beslutade fullméktige om hilso- och sjuk-
vardsndmndens budget for ar 2018. Namnden fick en utskad budget med
173 miljoner kronor vilket motsvarade 4,2 procent. Av dessa utgjorde 119
miljoner kronor tillskott for 16ne- och prisdkningar. Ndmnden fick dven ett
tillskott pa 54 miljoner kronor for skade kostnader for IVF for ensamsti-
ende, avgiftsfri tandvérd for ungdomar upp till 22 ar, kostnader for utom-
lansvard samt for att finansiera nya likemedel. P4 grund av nya prognoser
for skatteintékter och generella statsbidrag beslutade fullmaktige i februari
2018 (VLL 66-2018) om forindrade budgetramar for ar 2018. Fullmiktige
faststillde hilso- och sjukvardsnimndens budgetram till 4 409 miljoner kro-
nor.

Namndens verksamhetsplan for ar 2018

Enligt ndimndens verksamhetsplan hade Visterbottens lins landsting hog
konsumtion av slutenvard i jamforelse med Ovriga landsting och regioner.
Landstinget hade nagot hogre kostnader for hilso- och sjukvérden #n ge-
nomsnittet i landet. Enligt nimnden var framfor allt kostnader for speciali-
serad psykiatrisk vird hoga i Vasterbotten.

I verksamhetsplanen kan man lisa att nimnden ar 2018 skulle fortsitta arbe-
tet med de effektiviseringar som nimnden hade beslutat i sin atgédrdsplan for
ar 2017. Exempel pa atgirder som nimnden uppgav var:

Minska kostnaderna for inhyrd personal med 50 procent.
Arbeta med strategier och planer for produktions- och kapacitets-
styrning.

¢ Fortsiitta arbeta med effektivisering av vérdprocesser och standardi-
serade vardforlopp.
Minska kostnaderna inom den specialiserade psykiatriska varden.
Korta medelvérdtiderna i den slutna geriatriska varden i Umea.
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Fortsitta arbetet med att infora nya l6sningar for véard pa distans.
Genomfora genomgripande dversyner av jourlinjer och jourarbete.
Satsa pd ledarskapet for framforallt forsta linjens chefer.

Forbittra samverkan med ldnets kommuner med anledning av den
nya lagen for betalningsansvar.

e Genomftra dversyn av medicinskt material, diabeteshjidlpmedel,
m.m. i syfte att minska kostnader.

e Fortsitta arbetet med att forbattra arbetsmiljo och minskad sjukfran-
varo.

I verksamhetsplanen beslutade ndmnden om négra mal med koppling till en
ekonomi i balans:

e Minst 80 procent av ndmndens basenheter skulle klara sina budgetar.
e Antal kdpta hyrveckor for ldkare och sjukskéterskor skulle minska.

Namndens agerande under ar 2018

Granskningen visar att nimnden vid sina sammantridden under &r 2018 fick
ekonomiska manadsrapporter. De rapporter som nimnden fick inneholl
uppgifter om béade landstinget som helhet och om ndmndens ansvarsomrade.
Rapporterna innehéll jamforelser mot foregdende r uppmirksammade
ocksé sirskilda problemomraden dar avvikelserna var stora. Rapporterna
inneholl ocksa diagram som beskrev utvecklingen av exempelvis sjukfréin-
varo, merkostnad for hyrldkare, produktion och tillgidnglighet.

Av tabellen nedan framgér att namnden under hela ar 2018 hade stora avvi-
kelser i forhallande till budget. I slutet av ar 2018 var underskottet -329 mil-

joner kronor vilket motsvarade en avvikelse med -7,3 procent i férhallande
till budget.

Nimndens ekonomiska resultat under ar 2018
Ekonomisk avvikelse i forhallande till budget

Minad 2018 Miljoner kronor %

Februari -40 -5,1
April -111 -1,2
Maj -123 -6,3
Augusti -190 -6,5
November -296 -7,2
December -329 -7.3

Atgiirdsplan i februari 2018

Den 14 februari 2018 (§5) beslutade hilso- och sjukvardsndmnden om ett
dokument som sammanfattade basenheternas planering for att ar 2018 klara
sina budgetar (VLL 265-2018). Namnden bedémde att basenheternas t-
gérdsplaner for &r 2018 skulle ge en effekt pad 134 miljoner kronor. Nedan
sammanfattas de dtgérder som planerades pa basenhetsniva:

e Minska kostnaderna for inhyrd personal med 50 procent (71 miljoner
kronor)

e Genomfbra dversyn av bemanning, jourer, akutlikare pA NUS, ar-
betstidsmodeller m.m. (44 miljoner kronor)
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* Genomftra dversyn av medicinskt material och ovrig drift (3 miljo-
ner kronor)

® Med hjilp av effektivisering minska kostnader for likemedel och di-
abetestekniska hjilpmedel (8 miljoner kronor)

* Genomfora 6vrigt effektiviseringsarbete inklusive fortsatt patientsd-
kerhetsarbete (8 miljoner kronor)

Det dokument som ndmnden faststillde inneholl tre bilagor. Den forsta bila-
gan beskrev foridndringen av faststillda vardplatser mellan ar 2017 och ar
2018. Den andra bilagan innehdll en riskbeddmning av 2018 &rs budget.
Den tredje bilagan beskrev pa 6vergripande niva uppdraget for varje basen-
het inom verksamhetsomrade sjukhusvard.

I dokumentationen kan man lisa att nimnden bedémde att det fanns en risk
att ndgra basenheter inte skulle klara sina budgetar trots atgérdsplaner.
Ndmnden bedémde ocksa att det var osiikert om namnden skulle kunna halla
budgeten for utomldnsvarden.

Landstingsdirektoren beslutade om itgirder

I'maj 2018 beslutade landstingsdirektéren om étgéirder pa kort sikt for att
bromsa kostnadsutvecklingen i landstinget. Kostnadsutvecklin gen for de
fyra forsta médnaderna &r 2018 var 9 procent jaimfort med samma period f6-
regdende ar. Atgérderna handlade exempelvis om stopp for hyrpersonal som
inte var verksamhetskritisk, hyrpersonal utanfor upphandlat avtal samt in-
hyrning av grundutbildade hyrskéterskor. Andra atgdrder var stopp for kurs-
och konferensresor, inkdp som inte var verksamhetskritiska samt for att an-
lita externa tjénster och konsulter.

Hilso- och sjukvardsnimnden och hilso- och sjukvardsdirektsren beslutade
inte om négra egna 4tgirder med anledning av den hoga kostnadsutveckl-
ingen utan hdnvisade till landstingsdirektérens beslut. I delarsrapporten per
augusti 2018 redovisade hilso- och sjukvardsndmnden utfallet av lands-
tingsdirektdrens atgirder. Av redovisningen fram gick att atgérderna for att
minska kostnader for kurser och konferensresor och ink&p av externa tjins-
ter och konsulter hade haft en begrinsad ekonomisk effekt. Kostnaderna for
hyrpersonal hade minskat med 12 miljoner kronor jamfort med samma pe-
riod &r 2017. Aven i 4rsrapporten beskrev ndmnden resultatet av landstin gs-
direktdrens atgérder. Férutom minskningen med 20 miljoner kronor av
kostnaderna for hyrpersonal hade landstingsdirektérens dtgirder haft be-
gransad effekt.

Nimndens deldrsrapporter 2018

Den 23 maj 2018 (§52) beslutade ndmnden om sin delarsrapport per april
2018 (VLL 1034-2018). I delarsrapporten fanns en oversiktlig redovisning
av de atgirder som ndmndens verksamheter arbetade med for att minska
kostnaderna. Per april 2018 redovisade nimnden ett underskott mot budget
med -111 miljoner kronor. Underskottet var mer &n dubbelt s& hé gt som
under motsvarande period ar 2017 (51 miljoner kronor). Ndmnden redovi-
sade en kostnadsutveckling pa 12 procent jimfort med motsvarande period
foregdende ar. Namnden uppgav att underskottet frimst hade uppstatt till
foljd av:
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Okade kostnader for egen personal

Kostnader for hyrpersonal

Okade kostnader for utomlénsvérd

Okade kostnader for likemedel, medicinskt material och évriga pro-
duktionskostnader

Kostnader pa grund av omflyttningar, frimst inom NUS

Minskade intékter i tandvarden

I nimndens protokoll kunde man l4sa att ndmndens verksamheter skulle
fortsdtta att arbeta med de dtgirder som ndmnden tidigare hade beslutat om.
Nidmnden planerade inga nya atgirder med anledning av det ekonomiska
resultatet. Ndmnden uppgav att utvecklingen indikerade att underskottet vid
arets slut skulle uppga till -220 miljoner kronor. Enligt nimndens protokoll
skulle nimnden uppmérksamma landstingsstyrelsen och landstingsfullmak-
tige pd att nimnden inte skulle klara sin verksamhet inom tilldelad budget.
Av protokollet framgér inte hur ndmnden skulle ta sidana kontakter med
styrelsen och fullméktige. Vi har inte funnit dokumentation som visar att
ndmnden under 4r 2018 skrev till styrelsen eller fullmiktige med yrkanden
med anledning av ndmndens stora underskott.

I samband med att ndmnden beslutade om sin delérsrapport per april gav
ndmnden i uppdrag till hilso- och sjukvardsdirektéren att till nistkommande
sammantridde gora en detaljerad redovisning av enheter med budgetavvikel-
ser. Redovisningen skulle enligt nimndens direktiv innehalla en forklaring
till avvikelserna samt de &tgérder som basenheterna vidtagit for att minska
sina kostnader. I juni 2018 aterrapporterade hilso- och sjukvardsdirektéren
uppdraget. Namnden tog inget beslut med anledning av aterrapporteringen.

Den 2 oktober 2018 (§87) beslutade ndmnden om sin deldrsrapport per au-
gusti 2018 (VLL 2064-2018). Namnden redovisade ett underskott pa -190
miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 9,3 procent. Motsvarande
period foregdende ar var underskottet -167 miljoner kronor och kostnadsut-
vecklingen 5,7 procent. Ndmnden uppgav samma orsaker till underskottet
som vid den forsta deldrsrapporten for aret. Ndmnden beskrev inom vilka
poster och basenheter som det var underskott.

Aven i denna deldrsrapport fick nimnden en éversiktlig redovisning av &t-
girder som verksamheterna arbetade med for att minska nimndens Kost-
nader. Enligt delarsrapporten hade atgérderna fram till och med augusti
2018 gett en effekt pa 40 miljoner kronor. Detta motsvarade cirka 50 pro-
cent av de 79 miljoner kronor som enlig planerna skulle ha uppnatts vid den
tidpunkten. Den étgérd som hade stdrst avvikelse var atgérden for att
minska kostnaderna for hyrldkare. Kostnaderna for hyrpersonal hade mins-
kat jimfort med samma period &r 2017 dock inte i den takt som var plane-
rad. Namnden bedémde att det ekonomiska resultatet vid arets slut skulle
uppga till minst -275 miljoner kronor i férhallande till budget.

I samband med att ndmnden beslutade om sin delarsrapport per augusti be-
slutade ndmnden om att skicka en begiran till landstingsstyrelsen om att f3
justerade budgetramar och uppdrag f6r kommande &r. Namndens nskade
att budget och uppdrag skulle stdimma béttre verens. Av protokoll kan vi se
att hilso- och sjukvérdsndmndens presidium den 3 oktober 2018 tréffade
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landstingsstyrelsens arbetsutskott (VLL 750:20-201 8). Enligt protokollet
framforde namndens presidium att hilso- och sjukvardsnamnden inte kunde
minska sina kostnader med 250 miljoner kronor med ridande verksamhets-
uppdrag. Landstingsstyrelsens arbetsutskott noterade informationen.

Nimndens drsrapport 2018

Den 20 februari 2019 (§19) beslutade hilso- och sjukvérdsndmnden om sin
arsrapport 2018 (HSN 186-2019). Niamnden hade ett underskott pa -329
miljoner kronor vilket motsvarade en avvikelse mot budget pa -7,3 procent.
Kostnadsutveckling uppgick &r 2018 till 8,2 procent. Féregende ar var
ndmndens underskott -271 miljoner kronor och kostnadsutvecklingen 6,2
procent. Ndmnden konstaterade att vidtagna atgirder under ar 2018 hade
haft en begriinsad ekonomisk effekt. Av nimndens redovisning framgick att
endast 13 procent av nimndens basenheter klarade av att halla sina budge-
tar.

Sjukhusvéarden hade en budgetavvikelse pa -299 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 7,9 procent. Storst var underskotten for personal,
ldkemedel, medicinskt material, 6vriga produktionskostnader och utom|zins-
vard.

Tandvarden hade en budgetavvikelse pa -28 miljoner kronor och en kost-
nadsutveckling pa 11,5 procent. Underskottet inom tandvarden forklarades
enligt nimnden av att brist pa tandlékare hade medfort att akut tandvard och
barn- och ungdomstandvérd hade prioriterats fore konkurrensutsatt tandvérd
till vuxna. En konsekvens av prioriteringen var att intikterna for betalande
vuxna hade minskat.

Némndens storsta budgetavvikelser fanns inom kostnader for personal, me-
dicinskt material och produktionskostnader samt kostnader for utomlins-
vérd. For personalkostnaderna var budgetavvikelsen -136 miljoner kronor.
For posten medicinskt material och produktionskostnader var budgetavvi-
kelsen -52 miljoner kronor. Posten utomlinsvard redovisade en budgetavvi-
kelse pd -44 miljoner kronor vilket motsvarande en avvikelse pé -20,7 pro-
cent.

Av underskottet pa -136 miljoner kronor for personalkostnader utgjorde -95
miljoner kronor kostnader for lékare och -47 miljoner kronor av kostnader
for omvérdnadspersonal. Fér hyrpersonal hade kostnaderna minskat med 20
miljoner kronor jamfort med &r 2017. Minskningen var mindre #n vad &t-
gérdsplanen angav. Vidare hade antalet rstjénster inom nimndens ansvars-
omrade dkat med 106 stycken.

Namnden redovisade &versiktligt resultatet av vidtagna atgarder under ar
2018. Né@mnden bedémde att den uppnadda effekten av nimndens atgirds-
planer p4 totalt 134 miljoner kronor var 49 procent vilket motsvarade mins-
kade kostnader med 66 miljoner kronor.

Némnden beddémde att svarigheter med kompetensforsorjning, en snabb
medicinsk utveckling och behov av forindrade arbetssiitt skulle innebiira
fortsatta utmaningar. Enligt naimnden behdvde sjukhusvarden genomga sa-
vil effektiviseringar som strukturforiandringar under de ndrmaste ren.
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Var kommentar

Hilso- och sjukvardsndgmnden har under flera ar redovisat stora underskott
och hoég kostnadsutveckling. Namnden har inte tidigare haft ett s& stort un-
derskott som ar 2018.

Positivt dr att ndmnden gjorde en riskanalys i beredningen av 2018 4rs bud-
get. Positivt dr ocksa att ndimnden pa olika sitt arbetade med &tgérder i syfte
att effektivisera och bromsa kostnadsutvecklingen.

Som framgatt var nimndens atgarder for ar 2018 inte tillriickliga. I sin risk-
analys infor &r 2018 och vid olika tillfillen under aret konstaterade nimnden
att den inte skulle klara av att genomfora verksamheten inom den budget
som fullmiktige beslutat. Detta framforde ndmndens presidium bland annat
vid en traff i oktober 2018 till landstingsstyrelsens arbetsutskott.

I granskningar de senaste aren har revisorerna framfort att nimnden behéver
genomfor genomgripande forandringar for att klara sitt uppdrag fran full-
miktige. Om en ndmnd uppfattar att den inte klarar av sitt uppdrag bér den
vinda sig till fullmdktige. Vi har tidigare patalat att nimnden méste ge full-
méktige mojlighet att ingripa om det 4r sé att nimnden beddmer att den inte
klarar av sitt uppdrag.

I némndens budgetunderlag, verksamhetsplan, tgérdsplaner, delarsrappor-
ter, rsrapport m.m. saknar vi analyser av varfor nimndens verksamheter ir
efter ar har stora underskott och vilka &tgérder som krivs for att viinda
denna utveckling. Namnden behdver stélla hogre krav pa underlagen om
vilka atgérder som &r nodviandiga for att ndmnden ska klara sitt uppdrag. For
atgédrder som I6per dver flera &r bor nimnden begéra delrapporteringar om
uppnédda effekter och behov av kompletterande atgérder. PA samma sitt
som tidigare ar bedmer vi att namnden behdver genomfora genomgripande
forandringar.

4.3 Namndens tjanstemannastod

Fragan om vem som &r férvaltningschef

Av kommunallagen foljer att en forvaltning endast kan ha en forvalt-
ningschef. I granskningar ar 2016 och 2017 patalade revisorerna att hilso-
och sjukvardsndmnden inte hade tydliggjort vem som var forvaltningschef
for nimndens forvaltning. Enligt vissa styrdokument var landstingsdirekts-
ren den hogsta tjinstemannen for nimndens forvaltning. I andra styrdoku-
ment var hilso- och sjukvardsdirektdren den hdgste tjinstemannen infor
n@mnden. Den granskning som vi genomfort for &r 2018 visar att det dnnu
inte var tydligt om landstingsdirektdren eller hélso- och sjukvardsdirektdren
var forvaltningschef for hélso- och sjukvérdsnimndens férvaltning.

Enligt det reglemente som géllde for hilso- och sjukvirdsndmnden 4r 2018
hade ndmnden verksamhetsansvar, personal- och arbetsmiljéansvar for
verksamhetsomrddena sjukhusvérd och tandvérd. I fullmiktiges reglemente
kunde man lésa att “Landstingets forvaltningsorganisation bitrider hilso-
och sjukvardsndmnden i sitt arbete [...] Ndmndens iansprdktagande av stod
frén forvaltningsorganisationen ska f6lja den linjeorganisation som rader i
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landstinget”. I reglementet fanns ingen uppgift om vem som var forvalt-
ningschef,

Efter ett beslut av landstingsdirektsren hosten 2015 (VLL 2 102-2015) blev
hélso- och sjukvardsdirektoren fran ar 2016 chef for verksamhetsomradet
sjukhusvard och "foredragande tjansteman” infor hilso- och sjuk-
vérdsndmnden. Av beslutet framgick inte om detta innebar att hilso- och
sjukvardsdirektdren var forvaltningschef infor hilso- och sjukvardsndmn-
den.

Inte heller av hilso- och sjukvéardsndmndens delegationsordning har det
varit tydligt om landstingsdirektéren eller hilso- och sjukvardsdirektsren
var forvaltningschef. Enligt kommunallagen far en nimnd endast ge befo-
genhet till en forvaltningschef att vidaredelegera. I den delegationsordning
som némnden beslutade om i december 2016 och som gillde till i december
2018 gav ndmnden befogenheter till bdde landstingsdirektdren och hilso-
och sjukvardsdirektoren att vidaredelegera. Forst i december 2018 beslutade
niamnden om en delegationsordning i vilken endast hilso- och sjukvardsdi-
rektdren hade befogenhet att vidaredelegera.

I sina yttranden 6ver 2016 och 2017 &rs granskningar uppgav hilso- och
sjukvardsndmnden att hilso- och sjukvérdsdirektéren var den hogsta tjdns-
tepersonen infér nimnden (VLL 822-2017 och VLL 921-2018). Hilso- och
sjukvardsndmnden uppgav att otydligheterna i ansvarsfordelningen mellan
landstingsdirektdren och hilso- och sjukvardsdirektoren hade rittats till och
att endast hélso- och sjukvérdsdirektéren hade fatt befogenhet att vidarede-
legera. Som framgitt av vér granskning stimde dock inte nimndens uppgift
1 yttrandet om att endast hilso- och sjukvardsnamnden hade fatt befogenhet
att vidaredelegera.

Aven en genom gang av ett antal styrdokument som gillde for nimndens
forvaltning ar 2018 visar att det var otydligt vilken roll hélso- och sjuk-
vardsdirektdren hade i styrningen och vem som var forvaltningschef. Nedan
ger vi exempel pé styrdokument med siddana otydligheter:

Riktlinjer for investeringar

Strategi for landstingets systematiska arbetsmiljoarbete
Omfattning och organisation av landstingets miljéledningssystem
Landstingets strategi for sikerhet och beredskap

Riktlinjer for informationssikerhet

Rutin for drendeberedning

Var kommentar

I styrdokument fér ndmndens forvaltning var det &r 2018 #nnu otydligt om
landstingsdirektdren eller hilso- och sjukvérdsdirektoren var namndens for-
valtningschef.

* Virekommenderar att ndimnden ser till att det av styrdokument for
ndmndens fOrvaltning tydligt framgér vem som ér forvaltningschef.

Sidan 18 av 33



Diarienummer: REV 13-2018

Hilso- och sjukvardsniamndens stab

Under flera ar har revisorerna uppmérksammat att nimnden inte haft ett
tillrdckligt tjinstemannastdd. Revisorerna var dirfor positiva till att nimn-
den ar 2016 fick stéd av en hilso- och sjukvardsdirektér och tva bitridande
hilso- och sjukvardsdirektérer for ledningen av sjukhusvéirden. Revisorerna
var ocksa positiva till att hélso- och sjukvdrdsnimnden fick mojlighet att
péabdrja ett arbete med att bygga upp en stab for den strategiska och verk-
samhetsnéra styrningen av sjukhusvérden. Ar 2017 och 2018 hade hilso-
och sjukvérdsnidmndens stab foljande resurser:

Hilso- och sjukvérdsdirektor (100%)

Tva bitrddande hélso- och sjukvérdsdirektorer (2x100%)
Namndsekreterare (100%)

Tva chefsassistenter (2x100%)

Senior strateg (100%)

Utredare/strateg (100%)

Utredare/strateg (50%)

Planerare/utredare (100%)

Halso- och sjukvardsstrateg (100%)

Ekonom/strateg (100%)

HR-strateg (100%)

Projektledare for produktions- och kapacitetsplanering (100%)
Logistiker for produktions- och kapacitetsplanering (100%)

Med anledning av regionbildningen ar 2019 beslutade landstingsfullmaktige
i november 2017 om frindringar som paverkade ledningen av hilso- och
sjukvédrden. Sjukhusvarden, primarvarden, tandvarden och habilitering
skulle samlas under hélso- och sjukvardsndamnden. De stabsfunktioner som
hade en huvudsaklig koppling till hilso- och sjukvérdsnimndens ansvars-
omrade skulle enligt fullméktiges beslut ingd i ndmndens forvaltning. De
stabsfunktioner som var regiondvergripande och samordnande skulle ingd i
regionstyrelsens forvaltning.

Den 2 oktober 2018 (§90) redovisade hilso- och sjukvardsndmnden att
ndmndens forvaltning fran ar 2019 skulle omfatta cirka 9 200 medarbetare
fordelat pa ett 60-tal basenheter med en budget pa drygt 8 miljarder kronor.
Némnden framforde att tjinstemannastddet behdvde organiseras pa ett sitt
som frimjade nimndens forutsittningar att styra forvaltningen. Ndmnden
beslutade att stabsresurserna skulle utformas med fljande utgdngspunkter:

¢ De stabsresurser som huvudsakligen var kopplade till nimndens an-
svarsomrdde skulle organiseras i en stab inom ndmndens f6rvaltning.

e Dimensioneringen av nimndens stabsresurser skulle utgd fran
nidmndens omfattande uppdrag med ansvar for sjukhusvard, primér-
vard, tandvérd och habilitering.

¢ De funktioner som angavs i rapporten, Forslag till dvergripande
principer for organisering av ledningsstruktur och tjinstemannastsd
for hélso- och sjukvardsforvaltningen (VLL 1873-2081), skulle ingé
i nimndens stab. Detta var bland annat féljande resurser:
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® Resurser inom ekonomi. Strategiskt stod for exempelvis be-
rakningar av vérdintékter och virdkostnader, utveckling av
KPP, vérdstatistik, diagnos- och dtgérdsklassificering och
ALF-budget. Verksamhetsniira stod for styrningen av hlso-
och sjukvirden.

* Resurser inom HR. Resurser som handlade om verksamhets-
ndra stod for styrningen av hilso- och sjukvarden inklusive
HR-stodet till verksamhetschefer i nimndens forvaltning.

* Resurser frén ledningsstaben. Stabsresurser med inriktning mot
hélso- och sjukvéard. Exempelvis enheterna for kvalitet och pa-
tientsdkerhet, chefslikarfunktionen, verksamhetsutveckling
och likemedelscentrum

* Resurser inom FoU. Stédjande resurser for regionens arbete
med forsknings-, innovations- och utbildningsfragor inom
hélso- och sjukvarden.

* Resurser inom kommunikation. Resurser for extern och intern
kommunikation av frigor med koppling till nimndens an-
svarsomrade.

Den 12 december 2018 fick hilso- och sjukvardsniamnden information fran
hélso- och sjukvardsdirektéren om att hon skulle besluta om en ny organi-
sation for hélso- och sjukvardsnimndens forvaltning. Den nya forvaltnings-
organisationen skulle gélla frdn den 1 januari 2019. Forslaget innebar att
namndens forvaltning skulle besta av foljande sex verksamhetsomraden:

e Nérsjukvard sddra Lappland
e Nirsjukvard Skellefted

e Naérsjukvird Umed

e Lanssjukvardsomrade I

e Linssjukvardsomrade 2

e Folktandvérden

I mitten av december 2018 beslutade hilso- och sjukvardsdirektdren om den
ny organisationen for hilso- och sjukvéardsnimndens forvaltning. Ut6ver de
sex verksamhetsomradena skulle det enligt hilso- och sjukvardsdirektéren
finnas stabsresurser inom nimndens forvaltning. Av besluten framgick inga
detaljer om hur stabsresurserna skulle fordelas. Vid utgdngen av ir 2018
fanns @nnu inga konkreta beslut om hur stabsresurserna skulle fordelas.

Var kommentar

Néamndens tjénstemannastéd utvecklades inte under ar 2018. I de fordjupade
granskningar vi genomfort kan vi se att tjinstemannastédet var fortsatt svagt
(se avsnitt 4.8 Takttagelser fran fordjupade granskningar).

Positivt dr att nimnden i oktober 2018 beslutade om utgangspunkter for
organiseringen av namndens stabsresurser for den forvaltning som bildades
den 1 januari 2019,

® Virekommenderar ndmnden att fortsitta arbetet med att stirka tjdns-
temannastddet till nimnden.
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Niér det giller hélso- och sjukvardsdirektorens beslut i mitten av december
2018 om en organisationsforidndring av ndimndens forvaltning vill vi upp-
mérksamma att en ndmnd inte far delegera beslut som handlar verksamhet-
ens mdl, inriktning, omfattning eller kvalitet (KL 6 kap. 38 §). Av ndmndens
protokoll framgdr visserligen att nimnden den 12 december 2018 fick in-
formation om att hélso- och sjukvardsdirektdren hade for avsikt att besluta
om en organisationsfordndring. Var bedémning #r dock att organisationsfor-
dndring var av sddan omfattning att den atminstone borde ha beslutats av
ndmnden. Vi konstaterar att ndmnden inte hade tillrdcklig kontroll 6ver att
beslutet togs pa ritt niva.

e Virekommenderar att ndmnden skérper sin kontroll dver att reglerna
1 kommunallagen om kommunalt beslutsfattande foljs. Namnden
maste ocksd ha bittre kontroll 6ver att ndamndens delegationsordning
foljs.

4.4 Namndens drendeberedning

Tidigare granskningar har visat att hilso- och sjukvardsnimnden inte haft en
tillréickligt utvecklad drendeberedning (Nr 10/2012, 9/2015 och Gr 3/2016).
Rutinerna for beredningen var inte tillréickligt utvecklade och det var otyd-
ligt pa tjanstemannaniva om vem som skulle gora vad i kvalitetssdkringen
av drenden. For flera drenden saknades tjénsteskrivelser med uppgifter om
vilka tjinstemén som hade ansvaret fér innehéllet i skrivelserna. Det fanns
ocksa risk att drenden inte blev tillridckligt beredda utifran sakkunskap i
olika perspektiv.

I sina yttranden dver granskningarna har hilso- och sjukvardsnimnden in-
stimt med revisorerna om att det var viktigt att det fanns ett tydligt system
som s#kerstillde att drenden blev tillrickligt beredda. Ndmnden har bland
annat uppgett att det av tjdnsteskrivelser tydligt ska framga vilka tjinstemin
som ansvarar for innehallet i skrivelserna (VLL 2429-2015 och VLL 822-
2017). Nidmnden har ocksa vid olika tillfillen reviderat sin rutin for drende-

beredning i syfte att fortydliga ansvarsfordelningen pé tjanstemannaniva
(VLL 822-2017).

I den rutin som géllde for &r 2018, Ansvars- och rollférdelning i drendepro-
cessen i Visterbottens lans landsting (VLL 632:4-2017) kan man lésa att
landstingsdirektoren i egenskap av forvaltningschef hade det yttersta ansva-
ret for en fungerande drendeberedning. Enligt rutinen hade landstingsdirek-
tdren dverlatit till hédlso- och sjukvardsdirektoren att ansvara for drendebe-
redningen till hélso- och sjukvardsnédmnden. I rutinen kan man l4sa att
hélso- och sjukvérdsdirektoren kunde ta stéd fran staber och verksamhets-
chefer,

Enligt nimndens rutin skulle kvalitetssikringen av underlagen goras vid
flera tillfidllen under beredningen. Bland annat skulle den som skrev fram
drenden kvalitetssikra. Denne skulle kontakta specialister (ekonomer, juris-
ter etc.) som behdvdes for kvalitetssikringen. Om den som skrev fram ett
drende inte sjélv var chef skulle underlaget ocksa kvalitetssikras av ansvarig
chef for det omrade som drendet handlade om.
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Det fanns ocksa en kontrollstation i form av en beredningsgrupp bestiende
av landstingsdirektoren, hélso- och sj ukvardsdirektéren, bitradande hilso-
och sjukvardsdirektdr, kanslichef och nimndsekreterare. Denna grupp skulle
kontrollera att ekonomiska och verksamhetsmassiga perspektiv framgick av
beslutsunderlag, att det var riitt instanser som beslutade i drenden m.m. Om
landstingsdirektéren, hilso- och sjukvérdsdirektsren eller bitridande hilso-
och sjukvardsdirektér bedémde att sirenden inte var tillrickl igt beredda
skulle de se till att beredningen blev tillrécklig eller att drenden togs ut ur
beredningen.

I nédmndens rutin fanns ocksé en mall for hur tjdnsteskrivelser skulle vara ut-
formade. I rutinen kunde man l3sa att mallen for tjidnsteskrivelser skulle
anvéndas i syfte att sakerstilla tillricklig kvalitet i underlagen inf6r den po-
litiska beredningen.

En uppfbljande granskning 4r 2018 visade att det hoég utstréckning dnnu
saknades tjdnsteskrivelser for drenden som gick upp till nimnden (1/2018).
I de tjénsteskrivelser som fanns saknades ofta de uppgifter som skulle inga
enligt mallen. I ett yttrande hosten 2018 uppgav ndmnden att det som ett led
i forberedelserna med att 4r 2019 bilda en regionkommun pégick ett arbete
med att kartldgga processen for drendeberedning (VLL 1573-2018).

Var kommentar

Vi beddmer att hdlso- och sjukvardsnimnden for ar 2018 inte sikerstillde
en tillrdcklig beredning av drenden.

® Virekommenderar att ndimnden sikerstller en tillréickl ig drendebe-
redning.

4.5 Arbetet med att utveckla ett ledningssystem

Ar 2009 paborjades ett arbete i landstinget med att infora ett landstingsover-
gripande ledningssystem. En tillbakablick visar att arbetet gitt ldngsamt och
haft flera omstarter. Den senaste omstarten var ar 2014 d landstingsstyrel-
sen beslut om en ny projektplan f5r att inféra lednin gssystemet. Resultatet
av det arbetet var framfor allt ett dokumenthanteringssystem (LITA) som
skulle anvindas for att publicera styrande dokument. En fordjupad gransk-
ning hdsten 2016 (6/2016) visade att det nnu aterstod mycket arbete innan
det fanns ndgot vergripande ledningssystem i landstinget:

® Det saknades beslut om 6vergripande processer for ledning och styr-
ning av landstingets verksamheter.

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

* Det projekt som landstingsstyrelsen bestillde &r 2014 hade inte blivit
genomfort i enlighet med projektdirektiv. Bland annat hade redovis-
ande dokument blivit bortprioriterat.

e Ett stickprov visade att viktiga styrdokument #nnu inte fanns inlagda
i ledningssystemet.

Aven i granskningar r 2017 och 2018 har revisorerna konstaterat att det
inte fanns ett fungerande ledningssystem i landstinget (Gr 2016/3, Gr
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17/2017 och Nr 6/2018). En generell iakttagelse i granskningen &r 2018 var
att det saknades en stor andel styrdokument i ledningssystemet. Gransk-
ningen visade dven att det fanns osékerheter om dokumentens giltighet till
foljd av otydligheter i reglering om vilka som hade befogenheter att besluta
om landstingsdvergripande regler, rutiner m.m. Vissa positiva insatser ge-
nomfordes visserligen av den bitridande hélso- och sjukvardsdirektsren. En
slutsats i granskningen var att ledningssystemet inte utgjorde ett tillrdckligt
stdd i styrningen och uppfoljningen av verksamheterna. En annan slutsats
var att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvérdsndmnden inte hade haft
en tillrdcklig styrning och uppfoljning dver arbetet med att bygga upp ett
ledningssystem. Varken styrelsen eller nimnden vidtog atgirder ar 2018 for
att siikerstilla att ledningssystemet utvecklades och anvindes.

Var kommentar

For ar 2018 saknades det ett fungerande ledningssystem for nimndens an-
svarsomrade.

e Sikerstill att det for nimndens ansvarsomréde finns ett fungerande
ledningssystem.

4.6 Foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll

Tillbakablick pa ar 2017

12017 ars granskning konstaterade revisorerna att ndmnden i huvudsak upp-
fyllde kraven i fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Revisorerna be-
démde dock att nimnden behovde fortsitta med att utveckla kvaliteten i
internkontrollarbetet. Bristerna handlade framfrallt om att flera av kontrol-
lerna inte var tillréckligt utvecklade metodmaissigt och att nimnden pé ett
bittre sitt borde ha analyserat resultatet av kontroller som genomfordes.

Riskanalys och internkontrollplan fér ar 2018

Den 23 maj 2018 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden om en reviderad
internkontrollplan for ar 2018. Bakgrunden till revideringen var bland annat
revisorernas granskning av ndmndens internkontroll for &r 2017. Internkon-
trollplanen byggde pa en riskanalys dir nimnden virderade 22 risker. For
12 av riskerna beslutade nimnden om kontroller. Riskerna var kategorise-
rade i tre omréden:

1. Andamalsenlig verksamhet — sex risker
2. Tillforlitlig rapportering och information — en risk
3. Foljsamhet till lagar och regler — fem risker

For varje kontroll framgick nédr och hur kontrollen skulle genomfras samt
vem som var ansvarig for kontrollen. Vidare framgick nir resultatet av kon-
trollen skulle aterrapporteras till nimnden och vem som ansvarade for ater-
rapporteringen. For nigra av kontrollerna var det inte tydligt metodméssigt
hur kontrollernas skulle genomforas.
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Uppféljning av kontroller ar 2018

Under ar 2018 foljde ndmnden upp resultatet av genomfsrda kontroller i
samband med delarsrapporterna per april och augusti samt arsrapporten. I
uppfdljningen fanns uppgifter om hur kontrollerna var genomforda, resulta-
tet av kontrollerna och om verksamheten genomfort eller planerat ngra
atgdrder utifrdn resultaten. For nagra kontroller fanns det ocksa uppgifter
om brister med kontrollerna.

I delarsrapporterna foljde ndmnden upp 10 av sina 12 kontroller. Enligt upp-
foliningen hade verksamheterna sjilva vidtagit atgérder med anledning av
resultaten for nagra av kontrollerna. Nimnden bedémde vid bada tillfillena
att den inte behévde vidta nagra ytterligare atgirder.

I arsrapporten f5ljde ndmnden upp 7 av kontrollerna. Tvé av dessa hade
ndmnden inte f6ljt upp i delarsrapporterna. Enligt redovisningen hade verk-
samheten genomfort eller planerade att genomfdra atgérder med anlednin g
av resultaten for de flesta av kontrollerna. I aterrapporteringen fanns dock
forslag om att nimnden skulle besluta om foljande atgérder:

e Folj upp i vilken grad ombyggnationer m.m. orsakar stérningar for
verksamheterna.

e Genomf®r en dverldggning med regionstyrelsen om att det finns be-
hov av att ta fram en regionévergripande plan for reserviorsorjning.

Némnden beslutade inte om négra atgéirder i samband med uppf6ljningen av
internkontrollplanen.

Uppféljning av namndens system for internkontroll ar 2018

Nér nimnden f6ljde upp internkontrollplanen i delérsrapporten per augusti
2018 godkénde namnden ocksa en analys av nimndens system for intern
kontroll. I denna analyserade hilso- och sjukvérdsdirektsren kvaliteten pé
uppfoljningen av kontroller, kontrollernas resultat samt de atgdrder som
verksamheten hade vidtagit utifrén tidigare uppfdljning. Enligt analysen
hade ndmndens arbete med den intern kontroll blivit bittre jamfort med tidi-
gare ar men det beh6vdes fortfarande ett utvecklingsarbete. Namnden beslu-
tade inte om ndgra &tgéirder i samband med att den godkénde analysen.
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Foéljsamhet till reglementet for intern kontroll
I tabellen nedan har vi sammanstillt i vilken grad vi bedémer att nimnden
for ar 2018 uppfyllde kraven i fullméktiges reglemente for intern kontroll.

1. Har ndmnden upprittat
en organisation for arbetet
med den interna kontrollen?

Ja

Beslut 2017-09-29 § 90 om anpas-
sade riktlinjer for intern kontroll
inom hélso- och sjukvardsnimnden

2. Har nimnden sikerst311t
att det finns dokumenterade
riskbedémningar?

Ja

Beslut 2017-11-01 § 121 om intern-
kontrollplan for &r 2018
(VLL 1678-2017).

3. Har ndamnden beslutat om
en internkontrollplan?

Ja

Beslut 2017-11-01 § 121 om intern-
kontrollplan for ar 2018. Beslut
2018-05-23 § 57 om reviderad in-
ternkontrollplan for &r 2018 (VLL
1067-2018).

4. Har nimnden sdkerstillt
att internkontrollplanen be-
skriver vilka kontroller som
ska genomforas, vilka me-
toder som ska anviéndas,
vem som har ansvar for
kontrollerna och nér upp-
foljning ska vara genom-
ford?

Delvis

Internkontrollplanen uppfyllde de
formella kraven i fullméktiges reg-
lemente. Négra av kontrollerna 4r
dock inte relevanta utifrén bedémda
risker. Det finns ocksd metodmiss-
iga brister for ndgra av kontrollerna.

5. Har ndmnden s#kerstillt
att kontroller i internkon-
trollplanen &r genomforda
med tillrdcklig kvalitet?

Delvis

Majoriteten av kontrollerna var ge-
nomfodrda med tillrdcklig kvalitet. I
négra fall har verksamheten sjilva
uppmérksammat metodmaissiga bris-
ter i kontroller. I nagot ytterligare
fall har vi uppmirksammat metod-
massiga brister.

6. Har ndmnden i samband
med deldrsrapporten per
augusti foljt upp arbetet
med den interna kontrollen?

Ja

Beslut 2018-10-02 § 87. Namnden
har i samband med delarsrapport per
augusti foljt upp bade kontrollerna
och systemet for intern kontroll
(VLL 2064-2018 och VLL 2051-
2018)

7. Har nimnden i sin delars-
rapport per augusti bedémt
resultatet av genomford
uppf6ljning av intern kon-
troll?

Ja

Beslut 2018-10-02 § 87. Namnden
bedémde att den inte beh6vde vidta
négra atgirder.

Tabellen fortséitter pa néista sida
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8. Har ndmnden i sin delars-
rapport per augusti beslutat
om tillrdckliga &tgérder i
hidndelse av att den interna
kontrollen visat p4 brister?

Nej

Beslut 2018-10-02 § 87. Som fram-
gétt bedomde ndmnden att den inte
behdvde vidta ndgra tgirder. Mot
bakgrund av de kvalitetsbrister som
dr identifierade i internkontrollarbe-
tet anser vi att nimnden borde ha
varit mer aktiv. Granskningar vi ge-
nomfort under ret har dessutom
visat pd en rad brister inom nimn-
dens ansvarsomradde som nimndens
kontroller missade.

9. Har namnden senast i
samband med 4rsredovis-
ningen till landstingsstyrel-
sen rapporterat om re-
sultatet fran sin uppfoljning
av den interna kontrollen?

Delvis

Av protokoll 2019-02-20 § 19 fram-
gér att nimnden dverldmnade sin
arsrapport till landstingsstyrelsen.
Redovisningen av den interna kon-
trollen fanns i en bilaga till &rsrap-
porten. I bilagan f6ljde ndmnden upp
delar av internkontrollarbetet ar
2018. Landstingsstyrelsen fick ddrfor
ingen samlad rapport om nimndens
arbete med internkontrollen for ar
2018.

10. Har ndmnden i sin ars-
rapport bedémt resultatet av
genomford uppfoljning av
intern kontroll?

Nej

Redovisningen av internkontrollen
hanterades som en bilaga till &rsrap-
porten for 4r 2018. I bilagan fanns
bedémningar om atgérder m.m. Uti-
fran nimndens protokoll &r det svart
att forsta vilka bedémningar nimn-
den gjorde. Av nimndens protokoll
bor det tydligt framgd hur nimnden
beddmer resultatet av arbetet med
den interna kontrollen.

11. Har ndmnden i sin 4rs-
rapport beslutat om tillréick-
liga atgérder i hdndelse av
att den interna kontrollen
visat pa brister?

Nej

Vi beddmer att nimnden inte beslu-
tade om tillrdckliga &tgérder. I
namndens internkontrollarbete finns
det brister som ndmnden inte upp-
mérksammade och atgirdade.
Nidmndens kontroller missade dven
att uppticka flera brister bland verk-
samheterna som revisoremna identifi-
erade i sina granskningar ar 2018.

Var kommentar

Némnden uppfyllde &r 2018 i huvudsak fullméktiges krav i reglementet for
intern kontroll. I enlighet med reglementet beslutade nimnden om riskana-
lys och internkontrollplan. I samband med beslut om delarsrapporter och
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arsrapport f6ljde naimnden upp resultatet av kontrollerna. Det #r ocksé posi-
tivt att ndmnden i maj 2018 beslutade om en reviderad internkontrollplan
med anledning av brister som revisorerna uppmarksammade i 2017 ars
granskning. Vi bedémer dock att kvaliteten i internkontrollarbetet kan ut-
vecklas:

e For ndgra kontroller fanns det metodmaéssiga brister.

e Otydligt vilka dtgdrder som var verkstillda eller som planerades med
anledning av genomforda kontroller. Aven otydligt vem som ansva-
rade for att atgirder blev genomforda och aterrapporterade till
namnden. Ndmnden vidtog sjilv inga atgirder med anledning av
kontrollernas resultat.

e Nimndens internkontrollarbete ar 2018 missade att uppticka flera av
de brister som revisorerna under éret identifierade i sina granskning-
ar.

4.7 Namndens uppféljning av verksamhetsmal

Delarsrapporter

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedoma om det ekonomiska resulta-
tet ar forenligt med fullméktiges beslut och om verksamheten drivits inom
uppsatta mal:

e Har ndmnden bedrivit sin verksamhet s att det &r troligt att fullmak-
tiges mal kommer att uppnas vid arets slut?

e Kommer ndmnden att uppna ett balanserat resultat vid arets slut?
Om inte, har namnden sdkerstillt atgidrder med syfte att na ekono-
misk balans? Ar dessa atgirder tillrickligt tydligt beskrivna av
ndamnden?

12017 ars granskning av delarsrapporten per augusti bedémde revisorerna

att ndmnden hade en tillfredsstéllande redovisning av méluppfyllelsen i de-
larsrapporten. Namnden hade dock mycket svaga resultat. Revisorerna an-

sdg att ndmnden borde skriva till fullméktige om den bedémde att den inte
klarade av att genomfGra sitt uppdrag. Forst i december 2017 skrev ndmn-

den till fullmiaktige om att den inte klarade av att halla sin budget.

Delarsrapporten per augusti 2018

Ar 2018 beslutade hilso- och sjukvardsnimnden i enlighet med fullmiktiges
direktiv om tva delarsrapporter &r 2018. Var granskning dr inriktad mot den
deldrsrapport som ndmnden beslutade om per augusti 2018.

I verksamhetsplanen beslutade ndmnden att den skulle f6lja upp 20 av sina
mal i deldrsrapporten per augusti. Var granskning av deldrsrapporten visar
att ndmnden f6ljde upp alla 20 mal. Ndmnden bedémde att 13 mal skulle
vara uppfyllda vid arets slut och att 3 av mélen delvis skulle vara uppfyllda.
Enligt ndmnden skulle 4 av mélen inte nés. Av deldrsrapporten framgér att
det framfor allt var mal inom omrédena ekonomi, tillgéinglighet och patient-
sikerhet som ndmnden inte skulle nd. Ndmnden uppgav att problem med
bemanning hade en negativ paverkan p& nimndens maluppfyllelse. I delars-
rapporten redovisade nimnden en ekonomisk avvikelse i forhallande till
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budget med -190 miljoner kronor. Nimnden skrev inte till fullméktige med
yrkande om forslag pd atgirder med anledning av det svaga resultatet.

Var kommentar

Vi bedSmer att nimndens redovisning av resultatet i delarsrapporten kan
utvecklas. For flera av mélen var redovisningen otydlig. I nagra fall kan vi
ocksa se att namndens prognoser i delarsrapporten var for optimistiska.

Med anledning av nimndens svaga resultat och nimndens svari gheter att
klara sitt uppdrag anser vi att ndmnden i samband med deldrsrapporten
borde ha varit tydligare gentemot fullméktige. Om en ndmnd anser att den
inte klarar av sitt uppdrag bor ndmnden skriva till fullmaktige och lata full-
maktige préva om ramarna ska 4ndras eller om det behdvs andra atgirder.

Arsrapporten

Revisorerna ska enligt kommunallagen beddma om nimnden har en tillrick-
lig maluppfyllelse i forhallande till fullméktiges dvergripande mal. Reviso-
rerna ska ocksé bedéma om nidmndens redovisning av maluppfyllelsen #r
tillrédckligt utvecklad. Enligt landstingsstyrelsens instruktion till styrelser
och némnder skulle varje styrelse och nimnd folja upp och utvirdera den
egna verksamheten i forhallande till fullmiktiges overgripande mal och de
egna malen i verksamhetsplanerna. Av instruktionen framgick att drsrappor-
terna skulle innehélla foljande uppgifter:

* Ensamlad bedémning av verksamhetsaret 2018
Viktiga hindelser under &ret 2018
Redovisning och analys av maluppfyllelsen. Avvikelser till mal
skulle kommenteras och &tgérder for att nd mal skulle redovisas.

* Redovisning och analys av det ekonomiska resultatet. Redovisning
av vilka atgarder som hade vidtagits for att klara budget.

e Redovisning av arbetet med intern kontroll.

12017 érs granskning beddmde revisorerna att namnden i huvudsak hade en
tillfredsstéllande redovisning i &rsrapporten av sin méluppfyllelse. For flera
av malen saknade dock ndmnden underlag vilket var en brist. Ndmnden be-
hovde ocksa utveckla sin styring och uppféljning av de uppdrag som full-
miktige hade limnat till ndmnden.

For ar 2017 hade ndmnden en stor avvikelse i forhallande till budget och
svaga resultat for flera av sina verksamhetsmal. Revisorerna bedémda att
namnden inte hade en tillréicklig maluppfyllelse.

Arsrapporten 2018

Av hilso- och sjukvardsndmndens arsrapport framgdr att &r 2018 var svért
bade ekonomiskt och verksamhetsmissigt. Ndmndens underskott uppgick
till -329 miljoner kronor. Inte nagon géng tidigare hade nimnden haft s&
stort underskott. Positivt i &rsrapporten var att nimndens verksamheter re-
dovisade goda medicinska resultat och hade hogt fortroende bland medbor-
garna. Positivt var ocksa att NUS utsags till landets nést béista universitets-
sjukhus av tidningen Dagens medicin.
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[ &rsrapporten redogjorde nimnden for sin maluppfyllelse med hjilp av en
tabell samt texter med analys och uppgifter om atgérder utifran de redovi-
sade resultaten. For sina 30 mal bedémde nimnden att 11 mal var uppfyllda
och 6 mél delvis uppfyllda. Ndimnden bedémde att 12 mal inte uppnéddes.
Likt tidigare ar hade nimnden svaga resultat inom framfor allt omradena
ekonomi och tillgdnglighet. Namnden bedémde sjélv att maluppfyllelsen for
dessa mal inte var tillracklig. For 6vriga méal bedémde ndmnden att malupp-
fyllelsen var godtagbar.

For ett mal saknade nimnden underlag for att kunna bedéma maluppfyllel-
sen. Enligt ndimnden kunde resultatet for mélet att 80 procent av basenheter-
na skulle uppné sina medicinska mal redovisas forst i samband med delars-
rapporten per april 2019.

P4 samma sétt som tidigare ar hade nimnden svarigheter att redovisa resul-
taten for arbetet med de uppdrag som fullmiktige limnat till nimnden. I
arsrapporten beskrev ndmnden arbetslége och aktiviteter som var genom-
forda under &r 2018. Franvaro av mitbara etappmal m.m. medfor att redo-
visningen 4r svér att viirdera.

Var kommentar

Vi beddmer att ndmnden i &rsrapporten i huvudsak hade en tillfredsstillande
redovisning av sin méluppfyllelse. Majoriteten av mélen var métbara och
ndmnden hade underlag for att folja upp alla mal férutom ett. Vi kan dock se
att nimnden hade fortsatta problem med att redovisa resultaten for de upp-
drag de fatt fran fullmaktige. Vi kan ocksé se att ndimndens prognoser i de-
ldrsrapporten per augusti for nigra av mélen var for optimistiska.

Vi beddmer att ndamnden for &r 2018 inte hade en tillricklig maluppfyllelse.
Mer &n hilften av nimndens mal uppnaddes inte. Av redovisningen framgér
att resultatet for flera av malen hade stora avvikelser.

4.8 lakttagelser fran fordjupade granskningar

Tillbakablick pa ar 2017

Positivt var att nimnden pa olika sitt under de senaste aren hade agerat for
att tgdrda brister som revisorerna uppmirksammat i tidigare &rs gransk-
ningar. Ndmnden hade bland annat forstérkt det egna tjinstemannastodet.

Negativt var att de férdjupade granskningarna ar 2017 visade att de atgérder
som ndmnden vidtagit inte hade gett tillrécklig effekt. Ndamnden hade
alltjaimt svarigheter att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Qutvecklad
drendeberedning, otillrickligt stabsstdd, outvecklad budgetprocess, franvaro
av fungerande ledningssystem, svag kontroll §ver attestbehdrigheter och
brister i diarieforing var exempel pa iakttagelser som lag till grund for be-
démningen att ndimnden inte hade system och metoder som sikerstillde en
tillrdcklig styrning och kontroll ver namndens ansvarsomrade.
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Foérdjupade granskningar ar 2018

For dr 2018 genomfbrde revisorerna fsljande fordjupade granskningar inom
hélso- och sjukvardsnimndens ansvarsomrade:

Landstingets drendeberedning (1/2018)
Forlossningsvérden (2/2018)

Efterlevnaden av GDPR (3/2018)

Landstingets miljoarbete (4/2018)

Kontroll ver legitimationer (5/2018)

Landstingets ledningssystem (6/2018)

Landstingets budgetprocess (8/2018)

Insatser for att minska beroendet av hyrpersonal (9/2018)
Kontroll &ver attestbehsrigheter (10/2018)

Var kommentar

De fordjupade granskningarna visade att halso- och sjukvardsndmnden 4r
2018 inte hade system och metoder som séikerstillde en tillricklig styrning,
uppf6ljning och kontroll. Inom flera av de granskade omrédena saknades
sammanhallna styr- och uppfdljningskedjor som visade att nimnden kunde
styra och kontrollera sitt ansvarsomréde. P4 samma sitt som tidigare ar be-
domer vi att det beh$vs genomgripande forindringar for att nimnden ska fa
kontroll &ver sitt ansvarsomrade.

4.9 Atgirder med anledning av iakttagelser ar 2017

I tabellen nedan har vi sammanstllt i vilken grad hilso- och sjukvards-
ndmnden vidtog tillréckliga atgérder med anledning av rekommendationer i
2017 ars grundliggande granskning.

Sakerstall att namnden r _ Nej Vi kan inte se att nmndens tjinsteman-
ett tillrdckligt utvecklat nastdd utvecklades under ar 2018.
tjdnstemannastod.

Tydliggér vem som ér for- Nej Némnden gav under &r 2018 dubbla
valtningschef infor ndmn- signaler om vem som var forvaltnings-
den. chef under namnden.

Fortsitt arbetet med att ut- Nej Vissa positiva insatser genomfrdes av
veckla ett ledningssystem. den bitrddande hilso- och sjukvardsdi-

rektdren under ar 2018. Ndmnden sak-
nade dock ett fungerande ledningssy-

stem.
Sékerstill en tillricklig Nej Ett stickprov visade att nimndens rutin
drendeberedning. for drendeberedning inte foljdes. Det &r

tveksamt om rutinen #r tillriackligt ut-
vecklad for att sikerstilla en tillricklig
drendeberedning.
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Sakerstdll hogre kvaliteti |

Delvis I vissa delar fdrbiittrad nﬁmnes ar-
arbetet med den interna bete med den interna kontrollen. Det
kontrollen. aterstar dock fortfarande brister i ndmn-

dens engagemang samt vissa brister i
metod och genomfdrande.

Utveckla analysen av varfor Nej Det saknas en analys om varfor nimn-
ndmndens verksamheter i den i flera ar redovisat underskott trots
flera &r redovisat ekono- att den vidtagit en rad atgérder. Det
miskt underskott. For det saknas en analys 6ver vilka &tgérder
mera langsiktiga arbetet som krdvs for att nimnden ska kunna
med att minska kostnadsut- halla sin budget.

vecklingen bér ndmnden
stédlla krav pa underlag med
bedomda effekter. For at-
gédrder som l6per Gver flera
ar bor namnden begiira del-
rapporteringar. Sékerstill
att analyser gors for alla
poster med visentliga avvi-

kelser.

Om det ér s att namnden Nej Nimnden har inte skrivit till fullméktige
bed6mer att den inte har med forslag pa atgirder med anledning
forutsittningar att genom- av ndmndens svaga resultat.

fora sitt uppdrag bér den i
tid under innevarande ar
vénda sig till fullmiktige s&
att fullméktige far mojlighet
att ingripa.

Utveckla styrningen och Nej
uppfodljningen av de upp-
drag som fullmiktige 1am-
nar till nimnden. I styrning-
en saknas konkreta planer
med uppfdljningsbara mal
och aktiviteter. I uppfolj-
ningen saknas det en av-
stdimning mot uppfoljnings-
bara mél och aktiviteter.

Var kommentar

Nimnden vidtog inte vidtagit tillrickliga dtgdrder med anledning av re-
kommendationer i 2017 &rs granskning. De problem som identifierades &r
2017 kvarstod i huvudsak ar 2018.
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9 Svar pa revisionsfragor

I tabellen nedan finns svar pé vara revisionsfragor.

Ar namndens mal ppfyllelse Nej Né@mnden hade svag maluppfyllelse

tillrdcklig? for mél inom ekonomi och tillgéing-
lighet. Vi bedomer att maluppfyllel-
sen inte var tillricklig.

Ar namndens redovisning av Ja Nimndens mal var mitbara. Namn-

méluppfyllelse tillrickligt dens uppfSljning av malen i delérs-

utvecklad? och drsrapporterna var i huvudsak
tillfredsstéllande.

Har ndmnden metoder och Nej Véra granskningar ar 2018 visar att

system som sidkerstiller att ndmnden saknade tillridckliga metoder

beslut blir genomforda och och system som sikerstillde att beslut

regler efterlevs? blev genomforda och att regler folj-
des.

Har ndmnden agerat tillréick- Nej Flera av de brister som uppmiirk-

ligt med anledning av revi- sammades i 2017 &rs granskning

sorernas rekommendationer kvarstod ar 2018.

12017 ars granskning.

5.1 Rekommendationer
Vi rekommenderar nimnden att arbeta med foljande omréden:

Utveckla analysen av varfor nimndens verksamheter i flera &r redo-
visat ekonomiskt underskott. Hittills har det saknats analyser om
vilka dtgérder som 4r nddvindiga for att nimnden ska klara sin bud-
get. For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutveck-
lingen bor namnden stélla krav p4 underlag med bedémda effekter.
For atgirder som loper dver flera &r bor naimnden begéra delrappor-
teringar. Sékerstll att de atgérder som nimnden beslutar om ir till-
rackliga.

Om det 4r sa att ndimnden beddmer att den inte har forutsittningar att
klara sitt uppdrag bér den i tid under innevarande ir viinda si g till
fullméktige sa att fullmiktige fir mojlighet att ingripa.

Sékerstéll att namnden har ett tillrickligt utvecklat tjdnstemannastsd.
Granskningar de senaste aren visar att det behovs genomgripande
foréndringar i formerna for styrningen.

Tydliggdr vem som &r forvaltningschef infor ndmnden. Se till att det
av styrdokument for nimndens ansvarsomrade framgér vem som &r
forvaltningschef.

Skirp kontrollen &ver att reglerna i kommunallagen om beslutsfat-
tande foljs. Namnden mdste ocksa ha bittre kontroll dver att nimn-
dens delegationsordning foljs.

Sakerstll att det for nimndens ansvarsomrade finns ett fungerande
ledningssystem.

Sékerstdll en tillricklig drendeberedning.
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e Nimnden behdver bli mer aktiv i styrningen och kontrollen dver in-
ternkontrollarbetet. Sikerstill hégre kvalitet i arbetet med den inter-
na kontrollen.

e Utveckla stymingen och uppfSljningen av de uppdrag som fullmik-
tige ldmnar till ndmnden. I styrningen saknas konkreta planer med
uppfoljningsbara mal och aktiviteter. I uppfSljningen saknas det en
avstdmning mot uppf6ljningsbara mal och aktiviteter.

Umed den 10 april 2019

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor
Visterbottens lins landsting
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