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1. Sammanfattning

Vi bedomer att némnden i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Det finns dock oklarheter kring némndens an-
svar och roll som behover utredas. Halso- och sjukvardsnamnden utgor enligt fullméktiges
reglemente halso- och sjukvardsnamnd. Landstingsstyrelsen ansvarar for forvaltningen. Mel-
lan ndmnden och styrelsen finns inga 6verenskommel ser, uppdragsavtal eller liknande som
reglerar i vilkadelar landstingsstyrel sens forvaltning ska utfora verksamhet & hélso- och
sukvardsnamnden. Mot bakgrund av att sddan reglering helt saknas bedomer vi att halso- och
sjukvardsnamnden inte haft en tillrackligt utvecklad styrning, uppfdljning och kontroll 6ver
sitt verksamhetsomréde.

Vi & positivatill att namnden manadsvis foljer sitt ekonomiska resultat. Rapporteringen &r till
vissa delar bramen kan utvecklas. Ett sddant utvecklingsomréde &r att rapporternafar en
tydligare koppling till vasentliga verksamhetsmal. De ekonomiska rapporterna kan ocksa ut-
vecklas genom att innehalla tydligare analyser om mauppfyllelse vid arets slut och vad som
paverkar utfallet. Namnden bor dven bli tydligare att i sitt protokoll uppge hur namnden age-
rar med anledning av rapporteringen.

Vi bedomer att namnden utvecklat sin resultatredovisning i arsrapporten i férhallande till tidi-
gare &r. For att utvecklad sin styrning och uppfdljning bér ndmnden i hogre grad bryter ned
fullmaktiges mal och uppdrag till métbaramal och aktiviteter. Det & ocksa angel get att
namnden noga véarderar vilkamal som den behover for att styra och félja sin verksamhet. Mal
som inte & relevanta eller inte mojliga att folja upp bér ndmnderna plocka bort eller omfor-
mulera.

Namnden behover ocksa utveckla arbetet med den interna kontrollen. Flera av de kontroller
namnden beslutat om i sin internkontrollplan &r inte tillrackligt specifika nér det géller hur
och med vilken omfattning kontrollerna ska genomforas. En svaghet & att fleraav kontroll-
ernainte blivit aterrapporterade med tillracklig kvalitet.

1.1 Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att verka for att det blir tydliggjort hur ndmnden ska styra sitt
verksamhetsomrade. Namnden bor ocksa fortsétta det paborjade arbetet med att utveckla:

e Den ekonomiska manadsrapporteringen.
e Sin ma- och resultatstyrning.
e Den internakontrollen.
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2. Inledning

2.1 Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for att verksamheten bedrivsi enlighet med mal, beslut, rikt-
linjer och foreskrifter som géller for verksamheten. Styrel serna och némnderna ansvarar ocksa
for aterrapporteringen till fullméaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och ndmnder. Revisorerna
ska préva om styrelser och namnder sakerstéllt att verksamheten & genomford pa ett tillfreds-
stéllande sétt, om rékenskaper ar réttvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig.

| forra drets granskning rekommenderade revisorerna namnden att utforma en verksamhets-
plan, uppfoljningsrapporter, deldrsrapport och arsrapport som sakerstéllde en fungerande styr-
ning och uppféljning av verksamheten. | ett yttrande till revisorernainstdmde namnden med
revisorernas iakttagel ser och rekommendationer. Namnden bedomde att man for ar 2012 va
sentligt utvecklat sin styrning och uppfoljning av sitt ansvarsomrade.

2.2 Revisionsfragor, avgransningar m.m.

Granskningen avser halso- och sjukvardsnamnden. Den forsta 6vergripande fréaga som
granskningen ska besvara & om namnden genomfort verksamheten pa ett tillfredsstéllande
sétt. Den andra 6vergripande fragan & om namnden har haft en tillracklig styrning, uppfolj-
ning och kontroll 6ver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. Underliggande revisionsfragor
ar:

e Ar namndens maluppfyllelsetillracklig?
e Ar namndens redovisning av maluppfyllelse tillracklig?

e Ar namndens rutiner for att sakerstdlla att beslut blir genomférda och riktlinjer tillam-
pas andamal senliga?

Granskningen avser namndens verksamhet & 2012. Granskningen omfattar inte om némnden
sakerstéllt att rékenskaperna ér réttvisande. Denna del granskas i samband med granskningen
av landstingets arsbokslut. Var bedémning av némndens ansvarsutdvande utgér fran:

e Kommunallagen (6 kap. 78)

e Fullméaktiges reglemente till némnden

e Fullméaktiges reglemente for intern kontroll

e Fullmaktiges mal och uppdrag i landstingsplanen till ndmnden

2.3 Metod och genomférande

Granskningen bygger paiakttagelser i styrdokument, protokoll och rapportering av resultat. |
huvudsak utgor foljande dokumentation grund for granskningen:

e Namndens verksamhetsplan
e Namndens protokoll

e Namndens del&rsrapport

e Namndens arsrapport
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Dérutover har vi i arbetet med att kvalitetssdkra rapporten genomfoért avstéamning med ndmn-
dens féredragande tjansteman, ndmndsekreterare m.fl.

3. Namndens uppdrag

3.1 Fullméktiges reglemente for fortroendevalda

Halso- och sjukvardsnamnden &r landstingets hédso- och sjukvardsnamnd enligt halso- och
sjukvardslagen och tandvardsnamnd enligt tandvardslagen. Dettainnebér att namnden infor
fullmaktige har verksamhetsansvaret for hdso- och sjukvéard och tandvard.

3.2 Fullméktiges landstingsplan 2012 - 2015

Landstingsplanen anger fullmaktiges dvergripande mal, uppdrag och strategier for perioden
2012 — 2015. Fullméaktige har beslutat om féljande sex Gvergripande ma som géller for
landstingets alla verksamheter:

e Baéttre och jamlik hdlsa

e Godvard

e Halsoframjande arbetsplatser och attraktiva arbetsgivare
e God hushallning

e Medborgarinflytande

e Miljo, hdlbar tillvaxt och regional kraftsamling

For & 2012 har fullmaktige tilldelat hdso- och sjukvardsnamnden en budget pa 3 388 miljo-
ner kronor. | landstingsplanen for perioden 2012 — 2015 beslutade fullméaktige om fdljande
uppdrag till halso- och sjukvardsnamnden:

e Utveckla samverkan med kommunerna om véard och omsorg for ddre.

e Utveckla samverkan med kommunerna om vard och omsorg for ménniskor med
psykisk ohdlsa.

e Skapa samverkansformer mellan BUP och kommunerna.
e Bedriva patientsékerhetsarbete enligt plan.

e Uppfyllalagar och foreskrifter for att minska vardskador och kostnader for bristande
kvalitet

e Sikerstdllaatt vardgarantin uppfylls. Galler sarskilt for vardgarantin for barn och unga
inom psykiatrin.

e Stark NUSTrall i regionen, nationellt och internationellt.
e SatsapaNUS profilomraden och samverkan med Umea universitet.
e Skapaforutsattningar for att utveckla landstingets forskning.

e Utvecklalandstinget som en attraktiv arbetsgivare genom att stérka medarbetarnas
engagemang, inflytande och rétt anvand kompetens.

e Foljaupp kompetensbehov for en 1angsiktig kompetensforsorjningsplan.
e Utvecklalandstingets kompetensforsorjning.

e Utvecklaarbetet med Oppna prioriteringar.
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e Slutfora strukturdversyn for att skapa en langsiktigt hallbar organisation.
e Genomfdra nddvandiga struktur- och organisationsforandringar.

o Sikerstdllaen kostnadseffektiv hdlso- och sukvardsstruktur.

e Skapa motesplatser for dialog med olika intresseorgani sationer.

| landstingsplanen angav fullméktige att samtliga styrelser och namnder skulle folja upp och
utvardera den egna verksamheten mot bakgrund av:

e Lagstiftning och foreskrifter
e Fullmaktiges mal
e Namndernas egnamd i verksamhetsplaner

e M4 i internkontrollplaner

3.3 Namndens verksamhetsplan

Halso- och sjukvardsnamnden har utvecklat sin verksamhetsplan for &r 2012 jamfort med
planen for & 2011. Verksamhetsplanen utgar fran en indelning i fullmaktiges dvergripande
mdl. | inledningen till planen har namnden sammanfattat planeringsforutséttningar fran full-
maktiges landstingsplan. Darefter anger namnden vilkama som namnden har for ar 2015,
mal for & 2012 samt vilkama namnden ska folja upp i delérsrapporten och arsrapporten.

3.5 V&r kommentar

Vi beddmer att ndmndens verksamhetsplan har en tydlig koppling till fullmaktiges évergrip-
ande mal och uppdrag. Verksamhetsplanen har en bra struktur med en indelning i mal for ar
2015, nulage och mal for & 2012. Det & positivt att némnden i sin verksamhetsplan uppger
vilkamal man skafdljaupp i delarsrapport respektive arsrapport.

En genomgang av namndens mal for ar 2012 visar dock att vissa av ndmndens mdl inte ar
métbara. En annan iakttagelse &r att ndgra av mden snarare & att betrakta som mal for lands-
tingsstyrel sen &n halso- och sjukvardsnamnden. | tabellen nedan ger vi exempel pamal for ar
2012 som ndmnden bor 6vervaga att ta bort eller omformulera.
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Exempel pAmal & 2012 som namnden bor
Overvéga att omformulera

Var kommentar till exempel

Okad tillganglighet (Iakarbesok) i primarvarden
genom béttre samarbete mellan §ukhusvard och
primarvard.

Tillgangligheten for primérvarden &r landstings-
styrel sens ansvarsomréde.

Primarvarden och elevhalsan fungerar som forsta
linjens vard av barn och unga med psykisk ohdlsa

Se kommentar ovan

Tillampning av gédllande rutiner fér beddmning
av egenvard

Namnden har inte tydliggjort hur resultatet ska
métas och vérderas.

Fordjupa samverkan mellan kommunerna for
minskad ohdsa bland &ldre

Se kommentar ovan

Folja utvecklingen av regionalt cancercentrum i
Norr

Se kommentar ovan

Utveckla team-arbete och tillvarata och utveckla
alla medarbetares kompetens och kresgtivitet.

Se kommentar ovan

L edarskap som framjar verksamhetsutveckling

Se kommentar ovan

4. Genomgang av namndens protokoll

Namnden har under ar 2012 genomfort 8 protokollforda sammantraden. | tabellen nedan finns
en sammanstalning dver i vilken grad ndmnden beslutat om grundldggande styrdokument for

sitt ansvarsomréde.

Styrdokument Bedut | Var kommentar
Ja/Ng

Verksamhetsplan ar 2012 Ja | 2012-11-02 875

Budget & 2012 Ja 2012-11-028 75

Del egationsordning Namnden har inte bed utat om del egationsord-
ning till landstingsdirektor, forvaltningschef
eller annan tjansteman.

Dokumenthanteringsplan Namnden har inte bedutat eller delegerat beslut
om en dokumenthanteringsplan. Landstingsdi-
rektoren har beslutat om dokumenthanterings-
planer for namndens verksamhetsomréde.

Attestordning Namnden har inte bed utat om attestordning.

Delérsrapport 2012 Ja | 2012-08-22 §48

Arsrapport & 2012 Ja | 2013-03-13§20

Internkontrollplan Ja 2011-10-12 § 68
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4.1 Var kommentar

Halso- och sjukvardsnamnden har inte beslutat om delegationsordning, dokumenthanterings-
plan eller attestordning. Sadana dokument har for namndens verksamhetsomrade besl utats av
landstingsstyrel sen eller landstingsdirektoren.

Vér bedomning &r att det finns det oklarheter kring namndens ansvar och roll som behéver
utredas. Halso- och sjukvardsnamnden utgor enligt fullméaktiges reglemente halso- och sjuk-
vardsnamnd. Landstingsstyrelsen ansvarar for forvaltningen. Mellan namnden och styrelsen
finns inga Overenskommel ser, uppdragsavtal eller liknande som reglerar i vilkadelar lands-
tingsstyrel sens forvaltning ska utféra verksamhet &t hal so- och sjukvardsnamnden.

5. Namndens ekonomiska uppfdéljning

5.1 Manadsrapporteringen kan utvecklas

En genomgang av namndens protokoll for &r 2012 visar att namnden vid sina sasmmantraden
fatt ekonomisk rapportering. Av rapporten Granskning av landstingsstyrel sens och hélso- och
sjukvéardsnamndens ekonomiska manadsuppfdljning (nr XX/2012) framgér att rapporteringen
till vissadelar & bramen att det finns delar som kan utvecklas. Ett utvecklingsomrade &r att
utforma en tydligare koppling i manadsrapporternatill vasentliga verksamhetsmal. De eko-
nomiska manadsrapporterna kan ocksa utvecklas genom att innehalla tydligare analyser om
mauppfyllelse vid arets slut och vad som paverkar utfallet.

5.2 Budgetforstarkningar vid arets slut

Av den ekonomiska rapporteringen till namnden framgér att nédmnden redan under varen 2012
redovisade negativa avvikelser i forhalande till fullméktiges budgetram. | delarsrapporten
konstaterade namnden att man hade ett budgetunderskott pa 54 miljoner kronor. Namnden
uppgav (2012-08-22, § 48) att man hade som mdl att underskottet inte skulle 6ka ytterligare
under aret. Namnden ansag att det var nddvandigt med budgettillskott for att kunna redovisa
en ekonomi i balans vid arets slut. Utifran en genomgang av namndens protokol |l tycks namn-
den havarit passiv till att verksamheterna redovisat underskott under aret. | protokollen finns
inga uppgifter om att ndmnden under ar 2012 vidtagit atgarder med anledning av avvikels-
erna. Vid namndens sammantréde den 29 november 2012 (8§ 81) informerade némndens
ordférande om att ndmnden i samband med bokslutet skulle tillféras mer pengar. Enligt
uppgifter i némndens arsrapport (s. 2) hade namnden vid fleratillfallen under ar 2012
diskuterat den ekonomiska situationen. | arsrapporten kan man l&sa att ndmnden avstod fran
att vidta atgarder under & 2012 eftersom man tidigt fick information om aterbetalning av den
s.k. AFA-forsakringen.

For ar 2012 redovisade halso- och sukvardsnamnden ett underskott pa 19 miljoner kronor
vilket var en budgetavvikelse med 0,5 procent. | tabellen nedan finns en sammanstalining
over verksamhetsomradenas resultat.

Verksamhet Justerad budget Utfall Avvikelse Avvikese
mkr mkr inkl AFA
mkr

Medicin 1255 1263 -7,8 9,1
Kirurgi 1153 1185 -32,0 -13,3
Region 940 990 -49,5 -29,5
Tandvard 148 146 1,2 5,6
Ovrigt 79 9 69,5 9,5
Summa 3574 3593 -19 -19
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Enligt uppgifter i namndens arsrapport gick verksamheternaini & 2013 med en kostnadsniva
som var 31 miljoner kronor for hog. Tillsammans med fullmaktiges krav pa kostnadsreducer-
ingar pa 35 miljoner kronor innebar detta att némnden & 2013 skulle beh6va reducera sina
kostnader med 66 miljoner kronor.

5.3 Var kommentar

Som framgatt ovan kan manadsrapporteringen utvecklas. Vi bedomer att namnden &ven kan
bli tydligarei sitt protokoll med att ange hur ndmnden agerar med anledning av informatio-
nen.

6. Namndens arbete med intern kontroll

6.1 Ndmndens arbete med intern kontroll

| tabellen nedan finns en sammanstalining dver i vilka delar vi bedomer att ndmnden foljer
fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Svar " Ja” & markerat med gron farg i tabellen och
svar "Ng” markerad med rod farg. For vissa av fragorna har det varit svart att avgéra om
namnden haft tillracklig foljsamhet till fullmaktiges reglemente. | dessa mer svarbedomda fall
har vi bedomt med "Delvis’ vilket markerats med gul férg. | falten fér kommentarer forklarar
vi kort bakgrunder for vara bedomningar.

Revisionsfraga Bedomning | V& kommentar

Ja/Ng

1. Har ndmnden uppréttat en orga-
nisation for arbetet med den interna
kontrollen?*

Enligt fullmaktiges reglemente
ska respektive namnd upprétta
en organisation for den interna
kontrollen. H&lso- och guk-
vardsnamndens har for & 2012
inte beslutat om nagon organi-
sation for arbetet med den in-
terna kontrollen.

For & 2013 har namnden be-
slutat att verksamhetsomrades-
chefen for regionvérd har ansvar
att utforma specifikaregler for
namndens verksamhetsomrade
(VLL 1730-2012). Chefen for
regionvard har ocksa fran &r
2013 ansvar att rapporteratill
namnden om hur den interna
kontrollen fungerar.

I juni 2012 beslutade lands-
tingsdirektéren om en
systembeskrivning som pa

tj anstemannaniva tydliggor
ansvar for arbete med intern
kontroll (ELG 2012-06-11, §
39).

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Revisionsfraga

Fortsattning fran forra sidan

2. Har namnden sékerstéllt att det
finns dokumenterade riskbeddm-
ningar?

3. Har namnden beslutat om en
internkontrollplan?

4, Har namnden sakerstallt att in-

ternkontrollplanen beskriver vilka

kontroller som ska genomforas,
vem som har ansvar for kontroll-

ernaoch nér uppfoljning ska vara

genomford?

5. Har namnden sakerstéllt att kon-

troller i internkontrollplanen &r
genomforda?

6. Har namnden beslutat om atgar-

der i handelse av att den interna
kontrollen visat pa brister?

7. Har ndmnden senast i samband
med arsredovisningen till lands-
tingsstyrel sen rapporterat om re-

sultatet fran sin uppfoljning av den

interna kontrollen?

6.2 Var kommentar

Bedomning | V& kommentar

Ja/Ng

Landstingsdirekttren har aven
bildat en styrgrupp bestéende av
verksamhetsomradescheferna,
ekonomichefen och
redovisningschefen. Syftet med
denna grupp &r att samordna
styrelser och ndmnders arbete
med att ta fram arliga planer for
intern kontroll.

Endast risker som lett till kon-
troll&tgérder finns redovisade i
riskanalysen. En forbéttring
jamfort med tidigare &r &r att
patient- och verksamhetsper-
spektiv finns med i riskanaly-
sen. En brist &r att finansiella
risker inte & beddomdai risk-
analysen.

2011-10-12, § 68

Internkontrollplanen ger inte
tillracklig vagledning om hur
och med vilken omfattning
planerade kontroller ska genom-
foras. Omfattning, urval, meto-
der m.m. bor specificerastydli-
gare.

En stor del av kontrollernai
planen & genomforda och ater-
rapporterade till namnden. Ofta
beskriver emellertid dterrap-
porteringen endast att kontroller
& genomforda. Aterrapporte-
ringen & darfor svér att vardera.

Namnden har inte tagit nagra
beslut om dtgarder med anled-
ning av rapporterade brister fran
internkontrollen.

Det framgar inte av protokoll
eller arsrapport hur namnden
rapporterat om den interna
kontrollen till landstingssty-
relsen.

Namnden behover utveckla arbetet med den interna kontrollen. Fleraav de kontroller ndmn-
den bedlutat om i sin internkontrollplan &r intetillréckligt specifika nér det géller hur och med
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vilken omfattning kontrollerna ska genomforas. En svaghet &r att flera av kontrollernainte
blivit &terrapporterade med tillracklig kvalitet. Det framgar inte av namndens protokol | hur
namnden rapporterat om sin interna kontroll till landstingsstyrelsen.

7. Namndens delarsrapport och arsrapport

7.1 Delarsrapport

Vér granskning visar att deldrsrapporten ar vaskriven och informativ. En jamforelse med ar
2011 visar att namnden arbetat aktivt med att utveckla strukturen for sin redovisning av mal-
uppfyllelse. Granskningen visar emellertid att namnden for en majoritet av sinama saknade
en tillfredsstallande redovisning av ma uppfyllelsen. For manga av malen var namndens redo-
visning i delérsrapporten ofullstandig i nagot eller nagra av foljande avseenden:

e Saknades uppfdljning i forhallande till métbara mal
e Saknades prognos om maluppfyllelse vid arets slut
e Saknades for vissamal uppfdljning i delérsrapporten

e Forekom ma for verksamhet som 1ag inom landstingsstyrel sens verksamhetsomrade

7.2 Arsrapport

Pa samma sétt som med del arsrapporten ar var bedomning att arsrapporten &r valskriven och
informativ. Namnden har utvecklat sin redovisning i férhalandetill tidigare ar.

Namnden inleder arsrapporten med en samlad bedémning om att arbetet ar 2012 for samtliga
maomraden varit framgangsrikt. Namnden uppger att man har goda forutséttningar att na de
langsiktiga malen for & 2015. Darutdver hanvisar namnden till en bilaga med redovisad mal-
uppfyllelse.

En genomgang av bilagan visar att ndmnden redogor for sina verksamhetsmal i forhallande
till fullmaktiges 6vergripande mal. En svaghet &r att fleraav malen & 6vergripande och inte
nedbrutnatill métbaramal. Detta medfor att det ar svart att vardera delar av redovisningen.
Efter genomford granskning bedémer vi att ndmnden har en tillfredsstéllande redovisning av
ma uppfyllelsen for caen tredjedel av malen. For dessa mal redogor namnden for resultat i
forhallande till métbaramal.

| arsrapporten redogdr ndmnden aven for viktiga handelser per verksamhetsomrade och for
genomford verksamhet i forhdllande till fullmaktiges uppdrag. Aven i dessadelar har &rsrap-
porten tydlig struktur och | &ttl &sta texter. Pa samma satt som i redovisning av maluppfyllelsen
uppstar emellertid svarigheter att vardera delar av ndmndens redovisning. | &rsrapporten ater-
ger namnden de tamligen 6vergripande uppdrag namnden fatt av fullméktige. Dérefter redovi-
sar namnden verksamhet som ar genomford under aret. En svaghet i namndens redovisning ar
att ndmnden inte brutit ned fullmaktiges 6vergripande uppdrag till konkreta och uppféljnings-
baramdl och aktiviteter. Det ar darmed svart att vardera om den genomférda verksamheten
varit tillracklig.

7.3 Var kommentar

For att kunna genomfdra en mer utvecklad styrning och uppfoljning bér néamnden i hogre grad
bryter ned fullmaktiges mal och uppdrag till méatbaramal och aktiviteter. Enligt var uppfatt-
ning &r det ocksa angel aget att namnden noga véarderar vilkamal som den behover for att styra
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och féljasin verksamhet. Ma som inte & relevanta eller inte méjliga att f6lja upp bér ndmnd-
en plocka bort eller omformulera.

Umea den 20 mars 2013

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor
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