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1. Sammanfattande analys

1.1. Maluppfyllelse

Vi bedomer att némnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse for & 2015 i
forndlandetill fullmaktiges mal och uppdrag. Namnden redovisade ett eko-
nomiskt underskott mot budget med 198 miljoner kronor vilket var en avvi-
kelse med -5 procent. Aven nar det gallde mél for tillganglighet och perso-
nal var mauppfyllelsen svag.

1.2. Styrning

Positivt & att namnden paolika sétt var aktiv under ar 2015 for att utveckla
sin styrning. Namnden har bland annat blivit battre pa att folja upp sin verk-
samhet med hjalp av métbaramal. Ett annat exempel pa att styrningen ut-
vecklats & att namnden vid fleratillfallen under & 2015 ageradei syfte att
minska kostnadsutvecklingen hos namndens verksamheter. En forandring &r
ocksa att namnden fran ar 2016 bitrads av en hdso- och sjukvardsdirektor.

Negativt & att namndens atgarder inte var tillrackliga for att [6safleraav de
brister som identifierats tidigare ar. Fordjupade granskningar visar att namn-
den &r 2015 hade fortsatt svart att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.
Outvecklad drendeberedning, svagt utvecklat stabsstod och franvaro av fun-
gerande ledningssystem var nagra bakomliggande orsaker till att styrningen
och kontrollen inte var tillfredsstallande.

1.3. Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande forbéttringsomraden:

o Sakerstdll att ndmnden har ett tillréckligt utvecklat tjanstemannastod.

o Sikerstdll att det for ndmndens verksamhetsomrade infors ett
ledningssystem i enlighet med Social styrel sens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

o Sakerstdll entillrackligt va utvecklad &rendeberedning.

e Fortsétt det paborjade arbetet med att utveckla styrningen och
uppfoljningen med hjdlp av méatbaramal. Setill att allamal i verk-
samhetsplanen kan foljas upp.

e Stall hogre krav pa att fa beréknade effekter av olika dtgéarder. | sam-
band med beslut om dtgérder bor namnden fa riskana yser och be-
rakningar av vilka effekter atgarder bedoms f&. Namnden bor sedan
foljaupp i vilken grad dtgarder & genomfoérda och effekter av
genomforda tgarder. Aven for det mera langsiktiga arbetet med att
minska kostnadsutvecklingen bor namnden stédlla krav pa underlag
med bedomda effekter. For tgarder som |0per 6ver flera ar bor
namnden begara delrapportering.

e Utvecklaarbetet med den interna kontrollen.
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2. Bakgrund

Styrelser och ndmnder ansvarar for att verksamheten bedrivsi enlighet med
mdl, bedlut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten. Styrel-
serna och namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och namn-
der. Revisorerna ska prova om styrelser och ndamnder sékerstallt att verk-
samheten & genomford pa ett andamal senligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt, om rakenskaper &r réttvisande och om den interna
kontrollen &r tillracklig. Denna granskning avser hédlso- och §jukvardsnamn-
dens verksamhet ar 2015.

2.1. lakttagelser i 2014 ars granskning

| 2014 &rs granskning beddmde revisorerna att hal so- och sjukvardsnamn-

den inte hade en tillracklig ma uppfyllelse. Namnden redovisade ett ekono-
miskt underskott mot budget med 150 miljoner kronor vilket var en avvik-
else med 4 procent. Aven nar det géllde fullmaktiges mal for tillganglighet
var maluppfyllelsen svag.

Positivaiakttagel ser var att ett nytt reglemente och ny del egationsordning
skapade okade forutsattningar for namnden att styra sitt ansvarsomréde.
Namnden hade ocksa varit aktivarei sin styrning jamfort med tidigare ar.
Vid fleratillfalen under & 2014 agerade namnden nér den fick rapporter
om avvikelser i forhadlandetill fullméktiges mal. Av namndens protokoll
framgick att namnden |amnade flera uppdrag till landstingsdirektdren med
anledning av rapporterade avvikelser.

Trots 6kade forutsdttningar for styrning var dock inte namndens styrning
och kontroll tillfredsstallande. Fordjupade granskningar visade pa brister i
namndens styrning och kontroll. Av protokollgranskningen framgick ocksa
att namnden inte sakerstallde &terrapportering av uppdrag som namnden
lamnat till landstingsdirektéren. Franvaro av ledningssystem, outvecklad
arendeberedning och otydligheter i tjanstemannastodet bidrog till att namn-
den hade problem med sin styrning. Revisorerna rekommenderade néamnden
att arbeta med f6ljande forbattringsomraden:

o Sakerstdll att ndmnden hade ett tillrackligt utvecklat tjanstemanna-
stod.

o Sikerstdll att det for ndmndens verksamhetsomrade inférdes ett led-
ningssystem i enlighet med Social styrel sens foreskrifter SOSFS
2011:9.

o Sakerstdll entillrackligt va utvecklad &rendeberedning.

o Fortsét det paborjade arbetet med att utveckla styrningen och
uppfoljningen med hjdlp av métbaramal.

o Fortsétt arbetet med att utvecklainternkontrollplanen. Namnden
bordei storre utstrackning fangain behov av kontroller som inte re-
dan ingick i den ordinarie uppfoljningen.

2.2. Revisionsfragor, metod m.m.

Den forsta revisionsfraga som granskningen besvarar & om namndens mal-
uppfyllelse &r tillracklig.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
V LANS LANDSTING Sidan 4 av 24



Diarienummer: REV 36:6-2015

Den andrarevisionsfrégan & om namnden har haft en tillracklig styrning
och kontroll dver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. Fér denna del har
vi formulerat f6ljande underliggande revisionsfragor:

e Ar namndens redovisning av maluppfyllelse tillrackligt utvecklad?

e Har namnden metoder och system som sékerstéller att beslut blir ge-
nomforda och regler efterlevs?

e Har namnden agerat tillr&ckligt med anledning av rekommendation-
ernai foregaende ars granskning.

Granskningen & genomférd med stéd av revisionskontorets program for
grundl&ggande granskning av ndmnd. Programmet innehdller delar for
granskning av namndernas verksamhetsplaner, protokoll, deldrsrapporter,
arsrapporter, ekonomistyrning, foljsamhet till fullmaktiges reglemente for
intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av tidigare
ars granskningar. | dennagranskning har vi ocksa summerat iakttagel ser
fran de fordjupade granskningar som for ar 2015 & genomfordainom
namndens ansvarsomrade. Vi har ocksa gjort stickprov for att kontrollera
foljsamhet till ekonomiadministrativa rutiner.

Dérutdver har vi genomfort avstamningar med namndens ha so- och §uk-
vardsdirektor och sekreterare som getts mojlighet att deltai kvalitetssak-
ringen av rapporten genom att |amna synpunkter pa rapportutkast. Chefen
for staben for planering och styrning har ocksa getts mojlighet att [amna
synpunkter parapportutkast. Var bedémning av némndens ansvarsutévande
utgar fran:

Kommunallagen

Fullm&ktiges reglemente for ndmnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontrol|

Ovrigauppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till nAmnden

L andstingsstyrel sens anvisningar

Landstingets internaregler

Granskningen omfattar inte om namnden sakerstéllt att rékenskaperna ér
réttvisande. Denna del granskas i samband med granskning av landstingets
delars- och arshokslut.

3. Namndens uppdrag

3.1. Fullmé&ktiges reglemente

Enligt fullméktiges reglemente for halso- och sjukvardsnamnden hade
namnden &r 2015 verksamhets- och personalansvar for verksamhetsomrad-
enamedicin, kirurgi, regionvard och tandvard. Fran & 2016 har omradena
medicin, kirurgi och regionvard slagits samman till det gemensamma verk-
samhetsomradet sjukhusvérd. Patjanstemannaniva leds det nya verksam-
hetsomradet av en hdlso- och sjukvardsdirektor och tva bitradande hal so-
och sjukvardsdirektorer. | landstingsplanen for perioden 2012 — 2015 har
fullmaktige beslutat om foljande sex 6vergripande ma som géller for lands-
tingets alla verksamheter:
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Béttre och jamlik hélsa

God vérd

Hal sofrdmjande arbetsplatser och attraktiva arbetsgivare
God hushallning

M edborgarinflytande

Miljo, hadllbar tillvaxt och regional kraftsamling

| landstingsplanen for perioden 2012 — 2015 har fullméaktige ocksa lamnat
en rad uppdrag till landstingets styrelser och ndmnder. Fullméktige uttryckte
att landstingets ekonomi skulle skétas ansvarsfullt. Fullmaktige ansag att
effektiviseringar av foljande slag hade hog prioritet:

Minska ontdiga kostnader genom att forbéttra vardkvaliteten.
Se 6ver vardens strukturer, resursférdelning m.m.

Bedriv vard pa mest effektivaniva

Effektivisera vardens arbetsformer.

Fokusera pa gransoverskridande processer.

For ar 2015 tilldel ade fullméktige halso- och sjukvardsnamnden en budget
pa 3 803 miljoner kronor. | forhdlandetill ar 2014 var det en 6kning med
113 miljoner kronor vilket motsvarade en 6kning med ca 3 procent. Pa
samma satt som for & 2014 fick namnden ett strukturbidrag pa 50 miljoner
kronor for & 2015. Syftet med bidraget var att namnden skulle fa majlighe-
ter att arbeta langsiktigt med att 16sa namndens strukturella problem. Full-
maktige aviserade att man avsag ta bort bidraget & 2016. | budgeten for &r
2015 lamnade fullméktige foljande uppdrag till hélso- och sjukvardsnamn-
den:

e Vidtaatgarder for att minska vardkonsumtionen.
e Genomfdr nbdvandiga budgetanpassningar med anledning av
forandrade vardintakter.

| sin verksamhetsplan for ar 2015 anvisade landstingsstyrel sen att samtliga
styrelser och namnder skulle félja upp och utvardera den egna verksamheten
mot bakgrund av:

e Lagstiftning och foreskrifter.
e Fullmaktiges mal.
e Namndernas egnamal i verksamhetsplaner.

3.2. Namndens verksamhetsplan

| sin verksamhetsplan for ar 2015 beskrev namnden forutsattningar och pri-
oriterade omraden for aret. Namnden uppgav vilka uppdrag den fétt av
fullmaktige och beslutade om ekonomiska ramar for sina verksamhetsomra-
den. | verksamhetsplanen gav némnden i uppdrag till landstingsdirekttren
att:

e Med utgangspunkt av namndens mal och uppféljningsindikatorer ge
anvisningar till verksamheterna.
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e Aterkommartill némnden och beskriva hur omstél I ningsbidraget pa
50 miljoner kronor skulle kunna anvandas for att palang sikt sanka
kostnader och komma tillrétta med namndens budgetavvikel ser.

Var kommentar

Vi bedomer att namnden har utvecklat sin verksamhetsplan i forhallande till
tidigare &r. Den positiva forandringen bestar framst av att namnden omar-
betat sinamal. Namndens nyamal & i hog grad métbara och majliga att
folja upp.

4. Namndens verksamhet under ar 2015

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Namnden hade under & 2015 haft 9 protokol Iforda sammantraden. | tabel-
len nedan finns en sammanstalning dver i vilken grad ndmnden beslutat om
grundldggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument Beslut | Var kommentar
Ja/lNg

Verksamhetsplan &r 2015 2014-12-16, § 135

Budget & 2015 2014-12-16, 8 135

Underlag for fullmaktiges bud- 2014-04-28, § 56

get for & 2015

Internkontrollplan 2015 2015-03-18, § 40

2014-05-19, § 79
2014-12-16, § 139

Del egationsordning

Attestordning 2015-02-24, 8§ 25

Dokumenthanteringsplan 2015-01-22, § 16

Rutin for arendeberedning 2015-04-15, 8§ 60

Rutin for att anmala delegat-
ionsbesl ut

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Delarsrapport 1 2015-05-21, 8§ 78
Delérsrapport 2 2015-09-29, § 116
Arsrapport & 2015 2016-02-10, § 7

Var kommentar

Vi & positivatill att namnden arligen ser dver och utvecklar sina styrdoku-
ment. Namnden har i huvudsak beslutat om grundldggande styrdokument
for & 2015. Namnden hade dock inte beslutat om rutin for hur beslut skulle
anmdas till namnden. En fordjupad granskning av tilldmpning av delega-
tions- och vidaredel egationsordningar (11/2015) visade pa lag kunskap i
forvaltningen om hur beslut skulle &eranmalastill ndmnden. Revisorerna
rekommenderade namnden att besluta om rutiner for hur beslut skulle ater-
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anmalas. Namnden borde ocksa sakerstélla att utbildningsinsatser blev
genomfdrdai forvaltningen och att det fanns I T-st6éd som kunde anvandas
nar beslut skulle &eranmalas (REV 32:4-2015). Vi bedomer att detta ar
angel agna omraden som namnden bor prioritera.

4.2. Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2014

| namndens arsrapport for ar 2014 redovisade namnden ett underskott med
150 miljoner kronor vilket motsvarade en avvikelse med -4 procent i for-
hallande till budget. | &rsrapporten uppgav ndmnden att underskottet framst
berodde pa att personalkostnaderna avvikit negativt fran budget. Beman-
ningsproblem och hog bel&ggning hade tvingat fram dyraldsningar i form
av personalforstarkningar, overtidskostnader och dkat arbete under jourtid.
Aven posterna for lakemedel och medicinskt material redovisade stora avvi-
kelser mot budget.

| drsrapporten uppgav namnden att man inte hade lyckats genomféra de be-
sparingar som man hade aviserat i sin verksamhetsplan for & 2014. Namn-
den uppgav att det negativa ekonomiska resultatet for & 2014 till stor del
var resultat av en underbudgetering.

Namndens beredning av 2015 ars budget

Revisorerna har i fleratidigare granskningar uppmarksammat att bered-
ningen infor fullmaktiges beslut om budgetar for styrelser och namnder varit
altfor informell (18/2011, 8/2012, 15/2013 och 19/2014). En svaghet tidig-
are & har varit att halso- och sjukvardsnamnden inte beslutat om budget-
underlag och att det saknats dokumenterade riskanalyser och konsekvensbe-
rékningar.

En férandring i beredningen infor 2015 ars budget var att hdlso- och §uk-
vardsnamnden beslutade om ett budgetunderlag for sitt ansvarsomrade
(VLL 185:12-2014). | underlaget |dmnade ndmnden Gversiktliga bedom-
ningar om forutsattningar for planeringsperioden och vilka omraden som var
viktiga att forstarka for att uppna fullméaktiges 6vergripande mal. Underlaget
innehdll dock inga ekonomiska uppgifter eller berakningar. Under rubriken
Ekonomi uppmérksammade namnden i punktform foljande riskomraden:

e "Obalanser inom sjukvarden”

e "Medicinskt material for okat antal operationer framst inom fetma-,
protes- och ryggkirurgi”

e "Generationsvaxling inom bristspecialiteter”

Efter beredning av landstingsstyrel sen beslutade fullmaktige i november
2014 om halso- och sjukvéardsnamndens budget. Fullmaktige bedomde att
landstinget hade strukturella problem som krévde stora kostnadsreducer-
ingar de narmaste aren.

| landstingsplanen som fullméktige beslutade om i november 2014 fanns tva
olika budgetramar for hélso- och sjukvardsnamnden. Enligt en tabell i
landstingsplanen uppgick ndmndens budget till 3 803 miljoner kronor. |
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|6ptexten i landstingsplanen (s.12) fanns uppgift om att ndmndens budget
var 3 774 miljoner kronor. Skillnaden mellan de tva budgetuppgifterna var
29 miljoner kronor. Vi har i landstingets ekonomisystem kontrollerat hur
stor budget som fordel ades pa namnden. Enligt denna uppgift fordelades

3 803 miljoner kronor till némnden. Den forklaring vi fétt till att det fanns
tva budgetuppgifter for halso- och sjukvardsnamnden i landstingsplan var
att det blev en missi beredningen.

Namndens verksamhetsplan for ar 2015

| samband med att hélso- och sjukvardsnamnden i december 2014 beslutade
om sin verksamhetsplan for ar 2015 konstaterade namnden att det fanns
strukturella problem inom namndens ansvarsomrade. Efter forslag fran
landsti ngsdirekttren bes utade namnden om ett antal kortsiktiga atgarder for
att minska ndmndens kostnader:

Maximal restriktivitet for anstdlningar.

Jourkompensation skulle sa langt som mgjligt tas ut i ledighet.
Maximal restriktivitet avseende hyrpersonal.

Overtidsstopp for det som inte var vard.

Okad foljsamhet till budget for kurser, konferenser och resor.

Namnden uppgav att man vid sidan om de kortsiktiga atgarderna aven skulle
arbetalangsiktigt med effektiviseringar, strukturforandringar, gransover-
skridande processer, minska vardskador m.m. Det tillf&lliga omstal I ningshi-
draget pa 50 miljoner kronor skulle majliggora att ndmnden kunde arbeta
langsiktigt. Efter forslag fran landstingsdirektoren besl utade namnden att
fordela bidraget enligt sammanstélningen i tabellen nedan. Av samman-
stallningen framgér att 46,4 miljoner kronor blev fordelat under aret och att
3,6 miljoner kronor behélls av namnden.

Fordelning Miljoner kronor Bedlut
Hantering av tkade personal kostnader

- Kirurgi 25,0 2015-04-15, 859
Generationsvéaxling

- Medicin 50 2015-04-15, 8§59

- Kirurgi 50

- Regionvard 5,0

Minska koer for horapparater och
minskad operationstid

- Kirurgi 5,0 2015-01-22, 87
Neuropsykiatriska utredningar
- Regionvard 0,7 2015-01-22, 86
- Medicin 0,7
Kvar hos namnden vid &rets slut 3,6
Summa 50,0
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Namndens agerande under ar 2015

Granskningen visar att namnden vid sina sammantraden under & 2015 fick
ekonomiska manadsrapporter. | protokollen finns uppgifter om manadsrap-
porternas diarienummer och rapporterna &r tillgangliga vialandstingets dia-
rium. En genomgang av manadsrapporterna visar att rapporternainneholl
uppgifter om ekonomiskt resultat pa namndsovergripande niva och per
verksamhetsomrade. Rapporternainnehdll ocksa information om produktion
och tillganglighet. Rapporterna uppméarksammade sérskilda problemom-
raden (fokusomraden) dar avvikelsernai forhadlande till budgeten var stora.

| tabellen nedan finns en sammanstalining éver hur ndmndens ekonomiska
resultat utvecklades under ar 2015. Av sammanstalIningen framgar att
namnden hade underskott i férhallande till budget fran borjan av aret och att
underskottet successivt Okade under aret. Som storst var underskottet i no-
vember. | december minskade underskottet nagot. Avvikelsen vid arets slut
uppgick till -198 miljoner kronor inklusive en utbetalning fran AFA Forsak-
ring pa 35 miljoner kronor. Det motsvarade en avvikelse med -5 procent i
forhalande till budget.

Namndens ekonomiska resultat under ar 2015

Manad Ekonomisk avvikelsei for-
héllande till budget
Miljoner kronor
Exklusiveut- | Inklusive ut-
betalning av betalning av
AFA AFA

Februari -35 -

Mars -52 -

April -57 -22

Juli -153 -118

Augusti -171 -136

September -193 -158

Oktober -214 -179

November -252 -217

December -233 -198

| protokollen kan man se att namnden vid fleratillfalen under & 2015 gav i
uppdrag till landstingsdirektoren att vidta dtgarder med anledning av den
ekonomiska rapporteringen:

Den 17 — 18 mars 2015 (8§ 32) fick halso- och sjukvardsnamnden rapport om
att de kortsiktiga atgarder som namnden beslutat om i december 2014 inte
gett full effekt. Namndens budgetunderskott per februari 2015 uppgick till
35 miljoner kronor. Med anledning av avvikelsen gav ndmnden i uppdrag at
landstingsdirektdren att:

e Anayserapersonakostnader och nérvarotid. Vid avvikelser skulle
landsti ngsdirektoren vidta atgarder .

e Analyseraom resurser anvandes pa ett optimalt sétt.
L andstingsdirektoren fick i uppdrag att vidta tgarder om det fanns
behov av att omférdela resurser.
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Skyndsamt se 6ver arbetstidsmodeller.

Se 6ver vardkonsumtionen hos befolkning 6ver 75 ar.

Utreda om observationsplatser kunde minska behovet av vardplatser.
Redovisa resultatet av de atgardsplaner som fanns i basenheternas
verksamhetsplaner for ar 2015.

L andstingsdirektoren fick i uppdrag att i delarsrapporterna for ar 2015 redo-
visa effekterna av genomforda atgarder.

Den 21 maj 2015 (§ 78) beslutade némnden om sin del&rsrapport per april
2015. | delarsrapporten fanns en dversiktlig redovisning av dtgarder som
verksamheterna arbetade med for att minska ndmndens kostnader. Per april
2015 redovisade ndmnden ett underskott mot budget med 22 miljoner kro-
nor. Resultatet paverkades positivt av utbetal ningen pa 35 miljoner kronor
fran AFA Forsakring. Exklusive utbetalningen fran AFA Forsakring skulle
namndens underskott ha uppgétt till 52 miljoner kronor. Namnden uppgav
att utvecklingen indikerade att underskottet, exklusiva utbetal ningen fran
AFA Forsakring, vid &rets slut skulle uppgatill 170 miljoner kronor i
forndlandetill budget. Namnden uppgav att underskottet framst hade
uppstatt till foljd av:

e Okade personakostnader.
e Okade kostnader fér utomlansvard.
e Minskade intékter for tandvarden.

| delarsrapporten kan man lasa att namnden ansag att verksamheterna skulle
fortsétta arbeta med de |angsiktiga och kortsiktiga atgarder som namnden
tidigare bedlutat. Darutbver beslutade ndmnden att:

e Verksamheterna skulle f6lja uppréattade avtal nér de anlitade
hyrpersonal.

e Veksamheterna skulle inte hyrain gukskéterskor med grundutbild-
ning.

e Landstingsdirektoren fick i uppdrag att infor arbetet med namndens
verksamhetsplan for &r 2016 |amna forslag pa neddragningar av
verksamhet i syfte att uppna en budget i balans.

e Fran hosten 2015 skulle 40 vardplatser stangas permanent. Vardpl at-
sernavar sedan tidigare tillfaligt stangda pa grund av sjukskoterske-
bristen. Namnden uppgav att man understkte méjligheterna att ar
2016 sténga ytterligare vardplatser som redan var tillfaligt stangda
pagrund av sjukskoterskebristen.

Vid namndens sasmmantrade den 25 augusti 2015 fick nédmnden rapport om
att budgetavvikelsen per juli 2015 uppgick till -153 miljoner kronor exklu-

sive aterbetalningen for AFA. Namnden beslutade att landstingsdirektoren

skulle arbeta med forslag pa:

e Reviderad organisation, Oversyn av basenheter m.m.
e Justering av vardplatser.

[ ]

[ ]

Oversyn av arbetstidmodeller.
Oversyn av bemanningsmal och produktionsnormer.
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e Riktade atgéarder.
e Fordjupad analys av suktal.

Uppdragen skulle landstingsdirektoren terrapporteratill namnden i delars-
rapporten per augusti 2015.

| delérsrapporten per augusti fick ndmnden en 6versiktlig redovisning av
atgarder som verksamheterna arbetade med for att minska namndens kost-
nader. Namnden redovisade underskott med 171 miljoner kronor exklusive
aterbetalningen fran AFA Forsakring. Underskottet hade enligt namnden
uppstatt framst pa grund av hog kostnadsutveckling inom personal omrédet,
hogre kostnader for utomlansvard och lagre intakter for regionvard och
tandvard. Namnden bedomde att de &tgarder som ndmnden beslutade om i
augusti 2015 tillsammans med tidigare beslutade atgéarder under hdsten 2015
skulle ge en effekt pa de dkade kostnaderna. Namnden bedémde att de man-
atliga underskotten skulle minska och att det ekonomiska resultatet vid arets
slut skulle uppgatill -220 miljoner kronor i forhallande till budget exklusive
aterbetalningen fran AFA Forsakring. Inklusive pengarna fran AFA Forsak-
ring skulle underskottet enligt ndmnden uppgatill -185 miljoner kronor vid
slutet av dret.

| delérsrapporten uppmarksammade namnden att man hade svart att pa kort
sikt paverka den del av budgetunderskottet pa 140 miljoner kronor som upp-
stétt till foljd av merkostnader for inhyrd personal, utomlansvard och mins-
kade regionintékter. Efter beredning av landstingsstyrelsen beslutade full-
maktige i november 2015 att dessa delar av ndmndens underskott skulle
hanteras inom landstingets totala ekonomi for ar 2015. | beredningen av
delarsrapporten uppgav |andstingsstyrelsen att man uppmérksamt skulle
foljaresultatet av de atgarder som halso- och sjukvardsnamnden hade vidta-
git. Landstingsstyrel sen beddmde att ndmnden under hésten 2015 kunde
avvaktamed att vidta ytterligare atgarder. Om inte kostnadsutvecklingen
bromsades upp under hdsten behdvdes enligt landstingsstyrel sen ytterligare
dtgarder (LTF 2015-11-03, § 161).

For ar 2015 redovisade namnden en avvikelse i forhallande till budget med
-198 miljoner kronor inklusive éterbetalningen fran AFA Forsakring. | sin
arsrapport uppgav namnden att avvikel sen forklarades av 6kade kostnader
for utomlansvard, hoga personal kostnader och Iagre i ntéktsutveckling.
Namnden konstaterade att kostnader for utomlansvard och intakter for regi-
onvard var svéra for namnden att paverka pa kort sikt. Aven posterna for
|akemedel och medicinskt material redovisade stora avvikelser mot budget.

| en bilagatill némndens arsrapport fanns en redovisning av de atgarder som
landsti ngsdirektoren beslutade om efter juli 2015. Dessa atgarder var:

1. Anstdlningsstopp for enheter som hade negativt resultat i forhall-
ande till personalbudget.

2. Arbete pa 6vertid skulle vara beordrad.

3. Jourlinjer skulle ses dver. Jourkompensation skulle i hogre grad tas

ut i ledighet.

4. Minskade mdjligheter att tain hyrpersonal.

5. Inkopsstopp for enheter som i juli 2015 hade forbrukat sin arsbudget
och inte kunde gbra omdisponeringar inom budget.
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Av redovisningen i bilagan framgér att kostnadsutvecklingen for exempelvis
Overtidsarbete, jour, inkdp av inventarier och kostnader for resor, kurser och
konferenser hade minskat i forhadllande till hosten 2014 och varen 2015. |
bilagan till arsrapporten fanns en berdkning om de ekonomiska effekterna
av landstingsdirektorens dtgarder. Enligt denna berakning skulle kostnad-
erna dr 2015 havarit 30-40 miljoner kronor htgre om man inte hade lyckats
minska kostnadsutvecklingen.

| arsredovisningen konstaterade namnden att vardproduktionen minskade
under & 2015 jamfort med foregaende &r. Antalet vardtillfallen hade mins-
kat med 4,1 procent och varddagarnamed 7,1 procent. Trycket pa vardplat-
ser var dock fortsatt hogt och den genomsnittliga bel dggningen for aret upp-
gick till 94 procent.

| &rsrapporten uppgav ndmnden att den arbetade 1angsiktigt med att minska
kostnadsutvecklingen. Namnden s&g dock stora svarigheter att klara ett re-
sultat inom 2016 ars budget. Enligt namnden hade verksamheternainfor ar
2016 kostnader som var nastan 290 miljoner kronor hdgre an befintlig fi-
nansiering.

Budgetavvikelse ar 2015 198 mkr
Tillfaligaintakter & 2015
- Aterbetalning AFA 35 mkr
- Retroaktiv ersattning for regionvard 53 mkr
Summa 286 mkr

Ké&la Ha so- och gukvardsnamndens arsrapport 2015

4.2.1 Var kommentar

Under ar 2015 vidtog halso- och sjukvardsnamnden en rad étgarder for att
bromsa kostnadsutvecklingen och minska budgetunderskottet. P4 samma

sétt som namnden konstaterar vi att de atgarder som namnden vidtog inte

var tillrackligafor att klara det ekonomiska resultatet.

Vi bedémer att némndens redovisning i deldrs- och arsrapporter av orsaker
till de ekonomiska avvikelsernai vissa delar nyanserats och blivit béttre i
forhalande till tidigare ar. Redovisningen kan dock utvecklas. Inom nagra
omraden anser vi att namndens analyser var for 6versiktliga. | arsrapporten
saknas exempelvis en mer ingaende analys av vilka utmaningar namnden
stér infor de narmaste &ren mot bakgrund av generationsvaxlingen. Aven
underskottet for regionvarden & ett omrade som ndmnden borde ha analyse-
rat djupare. | arsrapporten saknas analys om det var en tillfalig nedgang i
patientfl6det som resulterade i att regionvarden for & 2015 gjorde ett under-
skott. Det saknas ocksa en analys med bedémningar om framtida region-
intakter. Hur ser prognoserna ut fér de nérmaste aren?

Vi saknar @&ven en analysi arsrapporten av hur det kommer sig att namndens
verksamheter under flera & redovisat stora avvikelser i forhdllandetill
budget. Aterkommande underskott & indikation pa att det finnas svagheter
bédei arbetet med att bereda budgetar och i arbetet med att setill att verk-
samheterna hdller sig till beslutade ramar.
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Vi & positivatill att némnden i &rsrapporten bedomt effekter av de dtgarder
som landstingsdirektdren vidtog efter juli 2015. Tidigare har det saknats
forsok till sddana berékningar. Vi anser att ndmnden bor stélla hdgre krav pa
att fa beréknade effekter av olika atgarder. | samband med beslut om &tgar-
der bor namnden fa riskanalyser och berakningar av vilka effekter atgarder
bedoms f& Namnden bor sedan fa uppfoljning om i vilken grad atgarder ar
genomforda och berdknade effekter av dtgarder. Aven for det meralangsik-
tiga arbetet med att minska kostnadsutvecklingen bor ndmnden stélla krav
pa underlag med bedoémda effekter. For atgarder som |6per Gver flera & bor
namnden begéra delrapporteringar.

4.3. Namndens tjdnstemannastod

| tidigare &rs granskningar har revisorerna uppméarksammat att det funnits
otydligheter i hdlso- och sjukvardsnamndens tjanstemannastod. Formel It
bitraddes namnden av landstingsdirektdren. Landstingsdirektoren brukade
emellertid inte narvara vid ndmndens sammantraden. For det praktiska ar-
betet att bitréda namnden hade landstingsdirektoren utsett en verksamhets-
omrédeschef. Det saknades dock skriftlig reglering som definierade uppdra-
getsinriktning och omfattning. Den foredragande verksamhetsomradesche-
fen saknade aven formella beslutsbefogenheter. Styrningen av namndens
ansvarsomrade forsvaradestill foljd av att ansvarsforhdllanden och arbets-
former inte var tydliga mellan ndmnden, landstingsdirektoren, den fore-
dragande verksamhetsomradeschefen, dvriga verksamhetsomradeschefer,
stabstjansteman och verksamheterna. | januari 2015 gav namnden i uppdrag
till landstingsdirektoren att |amna forsag pa hur ndmndens tjanstemanna-
stéd kunde utvecklas.

| februari 2015 lamnade landstingsdirektdren en muntlig information till
namnden. Enligt ndmndens protokoll fran den 24 februari (§ 22¢) hade
landstingsdirektéren genomfort vissaforandringar i sin exekutiva lednings-
grupp (ELG) som innebar att ledningsgruppen skulle besta av farre perso-
ner. Vid sidan om ELG hade landstingsdirekttren aven bildat en ny strateg-
isk ledningsgrupp (SLG). Landstingsdirektoren informerade ocksa om att
han skulle anlita en konsult med uppdrag att ta fram forslag pa hur rollen
som féredragande i hdlso- och sjukvardsnamnden kunde stérkas.

| april 2015 fick néamnden muntlig information fran landstingsdirektoren om
att han hade for avsikt att anstélla en halso- och sjukvardsdirektor. | namnd-
ens protokoll frén den 15 april 2015 (8§ 61) kan man |&sa att den nya hél so-
och sjukvardsdirektoren skulle anstéllas sa snart det gick.

| ett pressmeddel ande den 21 augusti 2015 meddel ade landstingsdirekttren
om att han utsett en ny hdso- och sjukvardsdirektor. Den nya halso- och

s ukvardsdirektoren skulle fran arsskiftet leda ett nytt verksamhetsomrade
som var en sammanslagning av de tre befintliga verksamhetsomradena me-
dicin, kirurgi och regionvéard. Till sin hjdp skulle héso- och sjukvardsdi-
rektoren ha tva bitradande hal so- och sjukvardsdirektorer. Den 25 augusti
2015 (8 97a) fick halso- och gukvardsnamnden muntlig information fran
landstingsdirekttren om den planerade férandringen.

Den 10 september 2015 begérde 15 fackliga forbund forhandlingar for brott
mot samverkansavtal (MBL). De fackliga organisationerna menade att
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landstingsdirektoren inte foljt sasmverkansavtalet vid besl utet att omorgani-
sera verksamhetsomraden, tillsétta halso- och sukvardsdirektor och bitrad-
ande hal so- och sjukvardsdirektorer. Efter forhandling betalade landstinget
skadestand till den fackliga forbunden.

Den 27 oktober 2015 (8137) beslutade hélso- och sjukvardsnamnden om att
fran den 1 januari 2016 bilda det nya verksamhetsomrédet sjukhusvard. En-
ligt en tjansteskrivelse fran landstingsdirektdren skulle halso- och sjuk-
vardsdirektoren varalinjechef for verksamheternai det nya verksamhetsom-
radet (VLL 2102:1-2015). Hal so- och sjukvardsdirektoren skulle ocksa vara
foredragande tjansteman i ha so- och sjukvardsnamnden. Den ena bitréd-
ande halso- och sjukvardsdirektoren skulle ha ett Gvergripande ansvar for
produktions- och kapacitetsplanering, kvalitetssakring, samordning av fl6-
den m.m. Den andra bitradande hal so- och sjukvardsdirektoren skulle ha ett
overgripande ansvar for samordning mellan sjukhusvard och priméarvard,
regionvard, universitet och kommunerna. Enligt landstingsdirektorens
tjansteskrivel se skulle de tre cheferna ha ett gemensamt ansvar for det nya
verksamhetsomradet tillsammans med en ledningsgrupp for sjukhusvarden.
Inom befintliga staber skulle det finnas utsedda personer som gav stod till
de tre cheferna

Den 10 februari 2016 beslutade némnden om en reviderad del egationsord-

ning som innebar att flertalet &rendegrupper blev delegerade till hdlso- och
sjukvardsdirektoren. Tidigare hade namnden delegerat arendegruppernatill
landstingsdirektoren.

Den 16 februari 2016 beslutade fullméktige om ett reviderat reglemente for
halso- och sjukvardsnamnden. Av reglementet framgar att namnden har
verksamhets- och personalansvar for verksamhetsomradet sjukhusvard. |
reglementet kan man lasa att ” Landstingets forvaltningsorgani sation bitréder
halso- och sjukvardsnamnden i sitt arbete”. | reglementet finns inga uppgif-
ter om landstingsdirektorens eller hdlso- och sukvardsdirektorens roller
gentemot namnden.

Var kommentar

Héalso- och sjukvardsnamnden har under ar 2015 agerat i syfte att utveckla
tjanstemannasttdet till namnden. En hélso- och sjukvardsdirektor med stod
av tva bitradande hélso- och sjukvardsdirektorer ansvarar for verksamhets-
omradet sukhusvard. Halso- och sjukvardsdirektoren ar foredragande for
namnden och namnden har delegerat befogenheter till halso- och sjukvards-
direktbren som tidigare var delegerade till landstingsdirektren.

Vi bedomer att det annu finns nagra fragor som namnden bor tydliggora. En
sadan fraga & om det &r landstingsdirektoren eller halso- och sjukvardsdi-
rektOren som ar ytterst ansvarig tjansteman infor namnden. En annan fraga
&r rollfordelning mellan halso- och sjukvardsdirektéren och chefen for tand-
varden gentemot namnden.

4.4. Foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Av tabellen nedan framgar namndens foljsamhet till fullméktiges regle-
mente och landstingsstyrel sens riktlinjer for intern kontroll.
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Revisionsfraga

1. Har ndmnden beslutat om
anpassade anvisningar for
intern kontroll?

2. Har ndmnden sékerstallt
att det finns dokumenterade
riskbeddmningar?

3. Har ndmnden beslutat om
en internkontrollplan?

4. Har namnden sdkerstallt
att internkontrollplanen be-
skriver vilka kontroller som
ska genomfdras, vem som
har ansvar for kontrollerna
och nér uppfoljning skavara
genomford?

5. Har ndmnden i samband
med del arsrapporten per
augusti foljt upp arbetet med
den interna kontrollen?

6. Har ndmnden sékerstallt
att kontroller i internkon-
trollplanen & genomfdrda?

Bedémning| Var kommentar

Ja/N

151125, 8153

151125, 8154

151125, 8154

V& sammantagna bedémning &r att
innehdllet i planen inte &r tillrackligt
utvecklat. Av internkontrollplanen ar
det for ndgra av kontrollerna otydligt
hur kontrollerna metodmassigt ska
genomfdras. Fa av namndens kon-
troller & inriktade mot f6ljsamhet till
regler och rutiner. Vissa av kontroll-
ernadr av sadan karaktér att de inte
hor hemmai internkontrollplan. Ex-
empelvis kontroll om att ndmnden har
traffar med landstingsstyrel sen och att
namnden |amnar in budgetunderlag.
En annan iakttagel se & att kontroll-
ernadr fatill antal (7 stycken) i for-
hallande till namndens ansvarsomrade
och identifierade risker.

150929, 8119. Namnden har dock
Inte rapporterat resultatet av uppfolj-
ningen till landstingsstyrel sen.

Allakontroller & inte genomforda
med tillracklig kvalitet. | négot fall
saknas metod for att genomfoéra kon-
trollen.

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Revisionsfraga

Beddmning
Ja/Ng

Var kommentar

7. Har némnden bedbmt re-
sultatet av genomford upp-
foljning av intern kontroll?

Ja

Namnden beddmer att deras arbete
med internkontroll har utvecklats. Vi
instdmmer | att ndmnden till delar
utvecklat arbetet med den interna
kontrollen. Var bedomning ar att
namndens arbete med den interna
kontrollen inte &r tillr&ckligt utveck-
lad.

9. Har ndmnden beslutat om
atgarder i handelse av att den
interna kontrollen visat pa
brister?

Delvis

| samband med del arsrapporten per
augusti 2015 gav namnden i uppdrag
till landstingsdirektdren att sakerstalla
att planerade kontroller metodmassigt
kunde genomférasi enlighet med
internkontrollplanen (150929, § 119).
| samband med beslut om sin arsrap-
port uppgav ndmnden att det pagick
ett utvecklingsarbete (160210, §9).
Halso- och sjukvardsdirektoren fick i
uppdrag att i samband med del arsrap-
porten per augusti, under forutsatt-
ning att styrande dokument i lands-
tinget andrades, |dmna en analys av
hur internkontrollarbetet fungerade.
Namnden konstaterade att internkon-
trollen identifierade brister i
arendeberedningsprocessen. Namn-
den hanvisade till beslut (160210,
830) dar namnden gav |landstingsdi-
rektoren i uppdrag att vidta atgarder
med anledning av granskning (nr
9/2015) av @rendeberedning. Med
anledning av de brister var gransk-
ning identifierat anser vi att némnden
i alt for liten utstrackning vidtagit
atgarder.

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

160210, 89

Var kommentar

Vi beddmer att ndmnden i viss utstréckning utvecklat sitt arbete med den
interna kontrollen. Fullméaktiges nya reglemente och landstingsstyrel sens
riktlinjer for arbetet med intern kontroll har resulterat i att namnden i delars-
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rapporten per augusti 2015 fo6ljt upp sitt arbete med den interna kontrollen.
Vi bedbmer att ndmnden &ven utvecklat sin riskanalysi jamforelse med ti-
digare &.

Negativt & att kvaliteten i namndens arbete med den interna kontrollen &nnu
inte & tillfredsstallande. Av namndens 7 kontroller &r vissa av kontrollerna
inte utformade eller avgransade palampligt sétt. | ndgot fall saknas lamplig
metod for att genomfora kontrollen. Vi rekommenderar ndmnden att fort-
sétta arbetet med att utveckla den interna kontrollen. En brist &r att kontroll-
ernai internkontrollplanen i liten utstrackning &r inriktade till f6ljsamhet till
beslutade regler och rutiner. Metodmassi ga utgangspunkter for dennatyp av
kontroller hittar man exempelvisi revisionsrapporten Granskning av enskild
basenhet (nr 12/2015). Granskningen bestar av ett 30-tal kontroller inom det
ekonomiadministrativa omradet.

4.5. Foljsamhet till regler och rutiner

Under & 2015 har vi kontrollerat i vilken grad ortopediskakliniken féljer
regler och rutiner (nr 12/2015). Positivt var att granskningen visade att verk-
samhetschefen till stora delar sékerstdllt att de ekonomiadministrativa reg-
lernafdljdes. Negativt var att det fanns brister nér det géllde att setill att I1T-
behdrigheter blev avslutade i samband med att personal inte léngre arbetade
pakliniken.

Aven en fordjupad granskning med inriktning p& kontroll 6ver I T-behdrig-
heter visade pa brister inom namndens ansvarsomrade (nr 18/2015). Av tre
kontrollerade basenheter saknade allatre dokumenterade rutiner for bestéll-
ning, tilldelning, andring och borttagning av behdrigheter till saval journal-
systemet som Ovriga I T-system. | granskningen genomforde revisionskonto-
ret ocksa en kontroll av behorigheter till journalsystemet SY Steam Cross for
alatjanster i landstinget som avslutades under hésten 2015. Av 223 avsl ut-
ade tjanster i 16nesystemet hade fortfarande 79 personer behorigheter till
journalsystemet. En fordjupad kontroll av tre basenheter som ligger under
halso- och sukvardsnamndens ansvarsomrade visade att det i vissafall
fanns orsaker till att personer fortfarande hade kvar sina behdrigheter. | de
flestafall borde dock verksamhetscheferna ha sett till att behorigheterna
hade avslutats. Med anledning av granskningens resultat har revisorerna
rekommenderat hdlso- och sjukvardsnamnden att vidta atgarder.

Aven andra granskningar identifierat allt for 1&g f6ljsamhet till ekonomiad-
ministrativa regler och rutiner. Exempel pa sadana granskningar &r:

e Granskning av utbetalningsprocessen (1/2015)

e Uppfdljande granskning av |6netillagg (REV 31-2015)

e Uppfoljande granskning av sekretessi leverantdrs- och fakturerings-
processen (13/2015)

Var kommentar

Trots ett dvervagande positivt resultat for ortopediska kliniken i 2015 ars
granskning bedomer vi att hdlso- och sjukvardsnamnden bor arbeta mer ak-
tivt med att sdkerstédlla att verksamheterna foljer de regler och rutiner som
gdller for verksamheterna. Granskningar de senaste aren visar att foljsam-
heten till ekonomiadministrativaregler inte ar tillrackligt hog. Ett sétt for
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namnden att forbattra kontrollen Gver detta omrade &r att utveckla arbetet
med riskanalyser och internkontrollplaner. Vi anser att ndmndens intern-
kontrollplan i hogre grad bor innehalla kontroller om verksamheterna foljer
de regler och rutiner som galler inom det ekonomiadministrativa omradet.

4.6. Namndens delarsrapporter och arsrapport

4.6.1. Delarsrapporterna

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om det ekonomiska resulta-
tet & forenligt med fullmaktiges beslut och om verksamheten drivitsinom
uppsatta mal.

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

e Kommer namnden att uppna ett balanserat resultat vid arets slut?
Om inte, har namnden sakerstéllt atgarder med syfte att na ekono-
misk balans? Ar dessa &tgarder tillrackligt tydligt beskrivnaav
ndmnden?

Halso- och sjukvardsnamnden har i enlighet med fullmaktiges direktiv be-
slutat om tva del&rsrapporter for & 2015. Var granskning &r inriktad mot
den delrsrapport som namnden beslutat om per augusti 2015. | delarsrap-
porten f6ljde namnden upp de 13 ma som namnden planerade att f6lja upp.
Namnden beddmde att den vid arets slut skulle uppna 7 av de 13 malen. De
6 mal som namnden bedoémde inte skulle uppfyllas fanns inom omraden for

ekonomi, tillganglighet och personal. | en bilagatill delérsrapporten redo-
gjorde namnden for vilka &tgérder som hade vidtagits for att na en béttre
mdauppfyllelsei forhdlande till budget.

Var kommentar
Vi bedomer att namnden hade en tillfredsstéllande redovisning av malupp-
fyllelsen i delérsrapporten. Mden var métbara och namnden f6ljde upp re-
sultatet i forhallande till de métbaramalen. For tvdav malen & vi tvek-
sammatill namndens formaga att gora bedomningar av mauppfyllelsen vid
arets slut. Av tabellen nedan framgar att namnden bedomde att tva av malen
for tillganglighet skulle nas trots att avvikelsernavar storai augusti 2015.
Av tabellen framgar ocksa att avvikelsernavar fortsatt storavid arets slut.

Mal & 2015 | Malvarde | Redovisat resul- | Namndens Redovisat re-
ar 2015 tat i delarsrap- bedomningi | sultati arsrap-
porten per au- delérsrappor- | porten 2015
gusti 2015 ten
Minskaandd | 15% Andel patienter Malvardet Malet ndddes
patienter som som vantat langre | skullendsvid | inte. Andel pati-
vantat langre an 60 dagar pa aretsdlut enter som vantat
an 60 dagar pa | akarbesdk upp- langre an 60
| akarbesok gick till 54 % dagar palakar-
bestk uppgick
till 39%.
Tabellen fortsatter
pa nasta sida
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Mal & 2015 | Malvarde | Redovisat resul- | Namndens Redovisat re-
ar 2015 tat i delarsrap- bedomningi | sultat i arsrap-
porten per au- delérsrappor- | porten 2015
gusti 2015 ten
Klaravardga- | 100 % Andel patienter Malvardet Malet ndddes
rantin for be- som vantat pa skullendsvid | inte. Andelen
sok inom 30 BUPi mindrean | aretsdut patienter som
dagar pABUP 30 dagar uppgick vantat pa BUP i
till 18 % mindre 8n 30
dagar uppgick
till 13%.

Nér det galler &tgarder &r vi positivatill att ndmnden i delarsrapporten redo-
gjorde for vidtagna dtgarder for att minska avvikelser i forhadlande till bud-
get. Redogorelsernavar emellertid allt for Gversiktliga och det var svart att
véardera effekterna av de atgéarder som hade vidtagits. Vi rekommenderar
namnden att stéllahogre krav pa att halso- och sjukvardsdirektoren tydligare
beskriver effekter av olika atgéarder.

4.6.2. Arsrapport

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om ndmnden har en till-
récklig maluppfyllelsei forhdllande till fullmaktiges dvergripande mal. Re-
visorerna ska ocksa bedéma om namndens redovisning av maluppfyllelsen
ar tillréckligt utvecklad.

| sin &rsrapport uppgav ndmnden att & 2015 varit tufft bade ekonomiskt och
verksamhetsméssigt. Ar 2015 préglades av vakanser som innebar att vard-
platser inte blev full bemannande och att det uppstod stérningar i opera-
tionsverksamheten. Det uppstod ocksa problem for verksamheterna pa
grund av lokalomflyttningar i samband med sjuka hus.

| drsrapporten fanns dven positivt inslag. Ett sddant var uppgiften om att
konsultfirman McKinsey i oktober 2015 presenterat en rapport som visade
att varden vid NUS holl god kvalitet. | &rsrapporten hanvisade ndmnden
ocksatill rapporten Oppnajamforel ser som visade att NUS hade goda re-
sultat inom fler medicinska specialiteter.

Med hjalp av en tabell i arsrapporten redogjorde namnden for sin malupp-
fyllelse. Namnden bedomde att den uppfyllde 10 av sinamal 27 mdl.
Namnden redovisade att man inte uppfyllde 16 av maen och att det for ett
av malen saknades underlag for att redovisa maluppfyllelsen.

Namnden redovisade att den inte uppnadde méalen for god ekonomisk hus-
hallning och inte heller malen for tillganglighet till sukhusvard. Dock upp-
fylldes malet for tillganglighet till specialisttandvarden.

Var kommentar

Vi bedomer att ndmnden utvecklat sin redovisning av maluppfyllelseni &rs-
rapporten i jamforelse med tidigare &r. Namndens arbete med att utveckla
métbaramal har skapat goda forutséttningar for namnden att vardera
genomford verksamhet och uppnadda resultat. Trots att det blivit béttre har
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namnden for vissa av malen annu inte en tillfredsstdllande redovisning av
sin maluppfyllelse. | nagrafall & metoderna for att redovisa resultaten
tveksamma. | ndgrafall & ocksa redovisningen otydlig. Vi anser ocksa att
namnden i ndgot fall missat att besluta om mal for sin verksamhet. Ett
sadant exempel & att namnden for & 2015 inte beslutade om mal for
tillganglighet till allmén tandvard. Vi bedomer att tillgangligheten till den
alméannatandvarden ar av sadan betydelse for medborgarna att den borde
varaett ma for halso- och sjukvardsnamnden.

Nér det galler resultat ar var slutsats &r att ndmnden for ar 2015 inte hade en
tillracklig maluppfyllelse. Namnden redovisade en stor avvikelsei forhall-
ande till budget. Aven i andra avseenden, framst mal for tillganglighet och
personal, var maluppfyllelsen svag.

4.7. lakttagelser fran fordjupade granskningar

For ar 2015 genomforde revisorerna foljande fordjupade granskningar inom
héso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade:

Granskning av utbetal ningsprocessen (1/2015)

Uppfdljande granskning av 16netilldgg (REV 31-2015)

Uppfdljande granskning av BUP (6/2015)

Vérd av barn och unga med psykisk ohalsai sidra lappland (7/2015)
Granskning av hur operationsresurser anvands (8/2015)
Uppfoéljande granskning av process for &rendeberedning (9/2015)
Kontroll av legitimationer m.m. vid anstéllning (10/2015)
Tilldmpning av delegations- och vidaredel egationsordningar
(11/2015)

Granskning av enskild basenhet — ortopedisk klinik (12/2015)
Uppfdljande granskning av sekretessi leverantors- och fakturerings-
processen (13/2015)

Uppfoéljande granskning av avtalsforvaltning (16/2015)

Kontroll 6ver agarder for att minska vardskador (15/2015)
Atgarder for att rekrytera framtida specialister (17/2015)
Behdrigheter till journal systemet (18/2015)

Samverkan mellan psykiatrin och primérvarden (19/2015)

4.7.1. Positiva iakttagelser

Positivaiakttagelser & att namnden agerat pa olika sétt under de senaste
aren for att &tgarda brister som revisorerna uppmarksammat i tidigare ars
granskningar. Namndens reglemente har blivit tydligare, némnden har vid
fleratillfdlen reviderat sin delegationsordning, ndmnden har beslutat om
rutiner for arendeberedning, hdllit sig informerad om arbetet med att ut-
vecklaledningssystem, gett uppdrag om utvecklat tjanstemannastod, for-
mulerat métbara mal, beslutat om attestordning m.m. Namnden har ocksa
blivit mer aktiv nar det galler den ekonomiska styrningen. Under & 2015
har namnden gett flera uppdrag till landstingsdirektoren att vidta atgarder
med anledning av ekonomiska avvikelser.
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4.7.2. Negativa iakttagelser

Negativaiakttagelser &r att flera av de fordjupade granskningarna & 2015
visar att de dtgéarder som namnden vidtagit annu inte gett tillracklig effekt.
For ar 2015 har ndmnden alltjamt haft svarigheter att styra och kontrollera
sitt ansvarsomrade. Outvecklad drendeberedning, svagt utvecklat stabsstod
och frénvaro av fungerande ledningssystem &r nagra bakomliggande orsaker
till namndens svarigheter att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.

Var kommentar
Fordjupade granskningar under ar 2015 visar att namnden dnnu inte har en
tillracklig kontroll Gver sitt ansvarsomrade.

4.8. Atgarder med anledning av iakttagelser foregéende ar

| tabellen nedan har vi sammanstéllt svar pafragan om héso- och sjuk-
vardsnamnden vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av rekommenda-
tioner i 2014 ars granskning.

Rekommendationer fran Har namnden | V&r kommentar:
2014 ars granskning: under ar 2015
vidtagit tillrack-
liga atgarder ?
Ja/Nej

Sakerstallt att namnden har
ett tillréckligt val utvecklat
tjanstemannasttd

Namnden har vidtagit atgarder.
Namnden bitrads fran &r 2016 av en
hélso- och sjukvardsdirektor. Flera
fordjupade granskningar for & 2015
visar dock att ndmnden annu inte har
ett tillrackligt utvecklat tjanstemanna-
stod.

Sakerstallt att det for ndmn-
dens ansvarsomrade finns
ett ledningssystem i enlig-
het med Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2011:9

Ett IT-verktyg och strukturer for ett
ledningssystem har tagits fram under
ar 2015. Systemet ar inriktat pa
styrande dokument. En brist ar att
ledningssystemet annu inte & byggt
for att hantera redovisande dokument.

Endast i begransad utstrackning har
ledningssystemet borjat fyllas med
styrande dokument. Oklart i vilken
takt ledningssystemet kommer att fyl-
las med styrande dokument.

Positivt & att ndmnden beslutat om
rutiner for drendeberedning. Rutinerna
behdver dock ses Over. Flera gransk-
ningar visar pabrister i beredningen.

Sakerstdllt en tillrackligt
utvecklad arendeberedning

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Rekommendationer fran Har namnden | Var kommentar:
2014 arsgranskning: under ar 2015
vidtagit tillrack-
liga atgarder ?
Ja/lNg
Fortsatt arbetet med att ut- Namnden har beslutat om métbara méal

och foljt upp resultatet i delars- och
arsrapporter. Redovisningen av mal-
uppfyllelsen kan utvecklas.

veckla méatbara mal

Fortsatt arbetet med att ut-
vecklainternkontrollplanen

Fullmaktige har beslutat om nytt reg-
lemente och landstingsstyrel sen om
nya riktlinjer. Namnden har borjat
folja upp arbetet med intern kontroll i
del rsrapporten per augusti. Kvaliteten
I arbetet med den interna kontrollen &r
dock allt for 1ag. Vi bedomer darfor att
namndens atgarder inte varit tillrack-
liga.

Var kommentar
De &tgarder som namnden vidtagit har inte varit tillrackliga for att [6sade
problem som identifieradesi 2014 &rs granskning.

5. Svar parevisionsfragor

Vi bedomer att ndmnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse for & 2015
och inte heller hade en tillfredstéllande styrning och kontroll dver sitt an-
svarsomrade. Bedomningarna bygger pade svar vi redovisar i tabellen
nedan pa véra revisionsfragor.

Revisionsfraga Bedomning | Var kommentar

Namnden klarar inte vasentliga mal
for ekonomi och tillganglighet.

Ar namndens mauppfyllelse
tillracklig?

Ar namndens redovisning av
ma uppfyllelse tillrackligt
utvecklad?

Redovisningen har blivit béttre med
fler matbara mal. Redovisningen &r

dock annu inte tillrackligt utvecklad
for att varatillfredsstéllande.

Fordjupade granskningar ar 2015
visar att ndmnden inte har en tillrack-
lig kontroll Gver sitt ansvarsomrade.

Tabellen fortsatter pa nasta sida

Har ndmnden metoder och
system som sékerstéller att
beslut blir genomférda och
regler efterlevs?
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Revisionsfraga Bedomning | Var kommentar

Har ndmnden agerat tillrack-
ligt med anledning av revi-
sorernas rekommendationer

i 2014 ars granskning.

Namnden har agerat och vidtagit -
garder. Atgérderna har dock inte varit
tillréckligafor att |6sa de grundpro-
blem som identifieradesi 2014 ars
granskning. Namnden har alltjamt en
for svagt utvecklad styrning och kon-
troll Gver sitt ansvarsomrade.

5.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande forbéttringsomraden:

o Sakerstdll att ndmnden har ett tillréckligt utvecklat tjanstemannastod.

o Sikerstdll att det for ndmndens verksamhetsomrade infors ett
ledningssystem i enlighet med Social styrel sens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

o Sakerstdll entillrackligt va utvecklad &rendeberedning.

e Fortsétt det paborjade arbetet med att utveckla styrningen och
uppfoljningen med hjdlp av méatbaramal. Setill att allamal i verk-
samhetsplanen kan foljas upp.

e Stall hogre krav pa att f& beréknade effekter av olika dtgéarder. | sam-
band med beslut om dtgérder bor namnden fa riskanal yser och be-
rékningar av vilka effekter atgarderna bedoms fa. Namnden bor se-
dan fa uppfdljning om i vilken grad &garder & genomforda och dess
effekter. Aven for det meral&ngsiktiga arbetet med att minska kost-
nadsutvecklingen bor namnden stdlla krav pa underlag med be-
domda effekter. For tgarder som 10per dver flera & bor namnden
begéra delrapportering.

e Utveckla arbetet med den interna kontrollen.

Umea den 15 april 2016

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor
V asterbottens 1ans landsting
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