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1. Sammanfattning

Ernst & Young har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en gransk-
ning av ekonomistyrningen i Vasterbottens lans landsting. Granskningens syfte ar att ut-
ifrAn en beskrivning och analys av landstingets ekonomistyrning bedéma om hélso- och
sjukvardsnamnden har en andamalsenlig ekonomistyrning. | denna granskning anvands
landstingets egna regelverk for ekonomistyrning som revisionskriterier. Revisionsfrdgorna
behandlar styrregler, budgetprocess och maluppfyllelse. Granskningen baseras huvud-
sakligen pa dokumentstudier och intervjuer med relevanta befattningshavare. Vilka som
har intervjuats har 6verenskommits med revisionskontoret. En bedémning av respektive
revisionsfraga gors i kapitel 6.

Den overgripande bedémningen ar att halso- och sjukvardsnamndens tillampade ekono-
mistyrning avseende 2012 inte har varit tillracklig. Slutsatsen baseras i huvudsak pa det
faktum att verksamheternas budget 6verskridits. Landstinget saknar en sammanhallande
ekonomistyrmodell med robusta styrprinciper. Ekonomistyrmodellen ar en budget baserad
pa historik, kopplad med en ekonomisk styrning som paverkas av utfallet av kvalitetsindi-
katorer. Vidare ar ansvars- och rollférdelningen inte helt utvecklad mellan landstingssty-
relsen och halso- och sjukvardsnamnden. Halso- och sjukvardsnamnden har annu inte i
alla avseenden har utvecklat ett &ndamalsenligt agerande inom ramen fér ekonomistyr-
ningen. Ytterligare en paverkande faktor ar att namnden har att ta ansvar for ekonomi-
styrningen i en styrmiljé som inte &r optimalt utformad. Var bedémning ar darmed att Hal-
so- och sjukvardsnamnden inte har utvecklat sina styrregler fullt ut.

Budgetprocessen har utvecklingspotential vad géaller att sékerstalla att den framtagna
budgeten ar trovardig. Sambandet mellan ekonomi- och verksamhetsstyrning ar mycket
begransad. Med inférandet av ersattning baserat pa kvalitetsindikatorer finns dock en viss

koppling.

Den del i landstingets ekonomistyrning som uppvisar storst brister ar dock uppféljningen
av budget och de atgardsplaner som tas fram for att sakerstalla en ekonomi i balans.
Kunskapen om hur ekonomin utvecklas ar god, en ekonomisk uppféljning sker regelbun-
det. De aktiviteter som tas fram for att atgarda den ekonomiska situationen presenteras
pa en alltfor dvergripande niva, dar konkreta handlingsplaner saknas.

Med utgangspunkt fran denna granskning foreslar vi féljande forbattringsomraden. Halso-
och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att:

det for namndens ansvarsomrade finns en beslutad och dokumenterad modell for
ekonomistyrning

fragan fors till fullmaktige om namnden inte klarar att atgarda negativa avvikelser
under budgetaret

forandringskraven som foljer av budgetforutsattningarna ar identifierade
analysen for kostnadsatgarder utvecklas
verksamhetsplanering och budgetarbetet integreras

det i styr- och uppfdljningsprocessen finns stéd till ndAmnden for att kunna bedéma
trovardigheten i forvaltningens budgetar och handlingsplaner
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Landstingsrevisionen har senast granskat landstingets ekonomistyrning ar 2011. | den
granskningen framkommer att:

Budgetprocessen inte gett ett tillrackligt stod fér en ekonomiskt tillfredsstéllande
skotsel av verksamheten.

Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte vidtagit tillrackliga at-
garder for budgethallning

Verksamhetens nettokostnader har under de tva senaste aren uppvisat underskott mot
budget med 143 miljoner kronor ar 2010 och 89 miljoner kronor ar 2011. Landstingsfull-
maktige har bedomt att behovet av kostnadsreducerande atgarder ar 300 miljoner kronor
fram till ar 2015, samtidigt som det finns ett behov av omprioritering med 80 miljoner kro-
nor per ar

2.2. Syfte och avgransning

Utifran en beddmning av risk och vasentlighet vill landstingsrevisionen granska om halso-
och sjukvardsnamnden har en andamalsenlig ekonomistyrning.

Utifran syftet med granskningen kommer féljande omraden att belysas:
Ekonomistyrmodell och styrprinciper
Ansvars- och rollférdelning
Sambandet mellan ekonomi- och verksamhetsstyrning
Genomférande av budgetprocessen

Granskningen avgransas till féljande verksamhetsomraden inom verksamhetsomradet
(VO) kirurgi:

Basenhet ortopedisk klinik

Basenhet akutsjukvard

Basenhet kirurgi

2.3. Revisionskriterier

For att kunna vardera framkomna resultat av en granskning kravs att det finns gransk-
ningskriterier att utga ifran. Granskningskriterier ar de referenspunkter eller referensramar
som granskningsresultatet bedéoms emot. Ofta finns lagliga krav att utga ifran liksom re-
gelverk som lagts fast i fullméaktige eller styrelse. | denna granskning anvands landstingets
egna regelverk for ekonomistyrning.

2.4. Revisionsfragor
Granskningen fokuserar pa styrregler, budgetprocess och maluppféljning.

Styrregler
Finns det en formellt beslutad modell fér ekonomistyrning?
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Aterspeglas landstingsfullmaktiges évergripande mal i basenheternas verksam-
hetsplaner i form av matbara mal och konkreta aktiviteter?

Kanner verksamhetschefen till vilka krav som ska uppfyllas for att basenheten ska
fa ta del av kvalitetsersattningen?

Budgetprocess

Far basenheten majlighet till tillrackligt inflytande/delaktighet i budgetprocessen?
Har basenheten tillrackligt verksamhetsstdd i budgetprocessen?

Far basenheten tillrackligt med tid for att delta i budgetprocessen?

Ar kvalitetsersattningen inarbetad i basenhetens budgetprocess?

Maluppfoljning

2.5.

Ar verksamhetschefens kontroll av verksamheten tillracklig for att sakerstalla mal-
uppfyllelse och malvarden for kvalitetsindikatorerna?

Om det uppstar en malkonflikt mellan ekonomi och verksamhet, vad prioriterar
verksamhetschefen?

Ar verksamhetsstodet for uppféljning av verksamhetens méal och méalvarden for
kvalitetsindikatorerna tillrackliga?

Uppfyller verksamhetschefen stéllda krav pa uppféljning av verksamhetens mal
och av kvalitetsindikatorerna?

Ar uppféljningen tillracklig for att sakerstalla maluppfyllnad och malvarden for kvali-
tetsindikatorerna?

Har verksamhetschefen rutiner som sakerstéller att medarbetarna pa basenheten
kanner till verksamhetens resultat?

Ar verksamhetschefens prognoser tillforlitliga?

Vilka rutiner finns for att rapportera eventuella avvikelser till narmsta chef/hdgre
beslutsniva?

Hur har rutinerna for avvikelser hanterats i praktiken?

Genomfdrande

Granskningen baseras huvudsakligen pa dokumentstudier och intervjuer med relevanta
befattningshavare. Vilka som har intervjuats har dverenskommits med revisionskontoret.

Foljande har intervjuats:

Ekonomichef

Chefscontroller

Budgetchef

VO chef kirurgi

Verksamhetschef ortopedisk klinik, samt controller ortopedisk klinik
Verksamhetschef akutsjukvard, samt controller akutsjukvard
Verksamhetschef kirurgcentrum, samt controller kirurgcentrum
Avdelningschef inom verksamhet ortopedi, vald av verksamhetschef
Avdelningschef inom verksamhet akutsjukvard, vald av verksamhetschef
Avdelningschef inom verksamhet kirurgi, vald av verksamhetschef
Ordférande hélso- och sjukvardsnamnden

Rapporten har faktagranskats av de intervjuade.
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Overgripande styrning

3.1. Politisk organisation

Fullméktige tog under 2010 beslut om en ny fortroendemannaorganisation vilken tradde i
kraft 1 januari 2011. Da inrattades bland annat en ny namnd, halso- och sjukvardsnamn-
den. Den har huvudansvar for sjukhusvard samt ansvarar for samordning av landstingets
angelagenheter inom specialist-, regionsjukvard och narsjukvard.

3.2. Tjanstemannaorganisation

Landstinget har en férvaltning som ar indelad i de sex lansévergripande verksamhetsom-
raden; medicin, kirurgi, primarvard, regionvard, service och tandvard. Justeringar i tjans-
temannaorganisationens indelning i verksamhetsomraden och centrala staber har skett
som en féljd av férandringar i politiska organisationen.

Verksamhetsomradena svarar direkt under landstingsdirektéren och till varje verksam-
hetsomrade hor basenheter. Organisationen bestar i princip av tva beslutsnivaer. Den ena
pa landstingsledningsniva med landstingsdirektér och verksamhetsomradeschef som an-
svariga tjansteméan och den andra pa basenhetsniva, med verksamhetscheferna som fo-
retradare.

3.3. Verksamhetsomrade kirurgi

Verksamhetsomrade kirurgi &r ett av totalt sex lansoévergripande verksamhetsomraden
och ar indelat i ett antal basenheter. Som beskrivits tidigare ar granskningen avgransad till
féljande verksamheter inom VO kirurgi:

Basenhet ortopedisk klinik

Basenhet akutsjukvard

Basenhet kirurgi

4. Styrmodell

| detta avsnitt gors en dvergripande genomgang av den verksamhets- och ekonomistyr-
ning som tillampas i Vasterbottens lans landsting.

4.1. Utgangspunkt

Ekonomisk styrning sker bland annat genom éronmarkta bidrag och resursférdelningsmo-
deller. De ekonomiska styrprinciperna ska dock ses dver under planperioden 2012-2015.
En aktiv malstyrning inférdes 2012 baserad pa mal- och kvalitetsersattning, vilka vi ater-
kommer till senare i rapporten.

4.2. Balanserad styrning - aktiv malstyrning

Den nuvarande landstingsplanen fér 2012-2015 antogs av landstingsfullmaktige i juni
2011. Den innehaller &ven budget och skattesats for 2012 samt en plan fér ekonomin
fram till 2015. Tanken med en landstingsplan som spanner 6ver hela mandatperioden var
att flytta fokus i verksamhetsstyrningen fran planering till uppfoljning.
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Vasterbottens lans landsting har antagit en évergripande vision for all verksamhet: Ar
2020 har Vasterbotten varldens basta halsa och varldens friskaste befolkning. For att
uppna visionen har landstingsfullmaktige i landstingsplanen preciserat sex 6vergripande
mal som ska vara styrande for alla verksamheter:

Battre och jamlik halsa

God vard

HalsofrAmjande arbetsplatser och attraktiv arbetsgivare
God hushallning

Medborgarinflytande

Miljo, hallbar tillvaxt och regional kraftsamling

Fullméaktige har utifrén vision och mal utformat ett antal, ofta langsiktiga och koncernéver-
gripande, strategier som ska vara vagledande for verksamhetsomradena. Fullmaktige har
dessutom formulerat sarskilda uppdrag till styrelsen och namnderna som ska aterapporte-
ras till fullmaktige.

Fran och med hosten 2011 gjordes forandringar i styrmodellen i syfte att 6ka politikernas
inflytande och delaktighet. Landstinget har infort en modell som benamns aktiv malstyr-
ning vilken innebér att landstingsstyrelsen och namnderna i verksamhetsplanerna styr ge-
nom att ange langsiktiga mal samt mer kortsiktiga malvarden. Dartill anges aven matbara
indikatorer som stod for maluppfyllelsen. Tanken ar att ansvariga politiker ska bli mer del-
aktiga i bade beredning och val av indikatorer.

4.3. Ekonomistyrregler

Nagon formellt beslutad modell fér ekonomistyrning finns inte i landstinget. Det finns inte
ett samlat dokument som beskriver fullstandiga ekonomistyrregler. | stallet har man det
senaste aret arbetat med att ta fram gemensamma mallar och system for budgetuppfolj-
ning och rapportering fran basenhet till namnd och styrelse. Styrelsen och namnder redo-
visar for fullmaktige den ekonomiska situationen i delarsrapporter och arsredovisningen.
Grundregeln ar att lagd budget ligger, men vid avvikelser ska atgardsplaner upprattas sa
att en ekonomi i balans kan uppnas. Respektive basenhet har det ekonomiska ansvaret
for sin verksamhet.

4.4. Budgetprocess

Landstingsfullmaktige fastslar budgetramar i juni i samband med landstingsplanen. De
baseras pa budget foregaende ar, eventuella omprioriteringar samt krav pa besparingar
och effektiviseringar. Styrelsen och namnderna far i uppdrag att fordela budgetramarna pa
verksamhetsomradena de ar ansvariga for. Budgetar presenteras i styrelsens och namn-
dernas verksamhetsplaner infor det kommande aret. Beslut om konkretiserade budgetra-
mar till verksamhetsomraden och basenheter tas i oktober av landstingsdirektor och
kommuniceras darefter med verksamhetsansvariga chefer i november.

En férandring infor 2012 ar att verksamhetsplan och budget uppréttats per verksamhets-
omrade. Det finns mojlighet for verksamheten att aska sarskilda medel for exempelvis me-
todutveckling.

Om verksamheten inte var i ekonomisk balans 2011 finns atgarder i 2012 ars budget for
att justera obalansen i syfte att 2012 ars budget ska vara i balans. Verksamheten behdver
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dock inte ta ansvar for den uppkomna obalansen aret innan utan underskottet balansera-
des pa central niva.

4.5. Resursfordelning

Budgetramar for landstingets verksamheter fastslogs i landstingsplanen juni 2011. Halso-
och sjukvardsnamnden tilldelades lite mer an halften av landstingets totala budget.

For att nd malet om god ekonomisk hushallning under planperioden fram till 2015 kommer
besparingar for hela verksamheten pa totalt 300 mkr att behéva genomfoéras. Under 2012
ska 150 mkr sparas genom effektiviseringar och utbudsbegransningar. Halso- och sjuk-
vardsnamnden maste reducera sin budget for 2012 med 85 mkr, det vill siga med 2,5
procent, for att nd det besparingsmal de ar alagda.

4.6. Kvalitetsersattning

En kvalitetsersattning inférdes 2012 vilket innebar att 2 procent av basenheternas budget-
ramar behalls pa verksamhetsomradesniva och kan tillfalla verksamheten om kvalitetsma-
len nas. Det finns for 2012 atta landstingsgemensamma kvalitetsindikatorer med malniva-
er. Darutover finns ett antal kvalitetsindikatorer pa verksamhetsniva och nagra pa basen-
hetsniva. Basenheten har majlighet att erhalla full kvalitetsersattning om samtliga mal for
dem nas. Ersattningarna har periodiserats till tertialen vilket gor att matningarna gors ater-
kommande under aret och att ersattningen delutbetalas om malsattningarna natts for att
uppmuntra lIépande kvalitetsarbete under aret. Om delmalen inte uppnatts kan inte verk-
samheten ta del av medlen senare under aret. Verksamheten foljer utvecklingen av kvali-
tetsindikatorerna regelbundet.

4.7. Delaktighet

Verksamhetsomradescheferna deltar i diskussionerna med landstingsdirekt6ér och ordfo-
rande i halso- och sjukvardsnamnden angaende det dvergripande ramanslaget. Ingen av
de intervjuade verksamhetsforetrddarna uppgav att de hade ett tydligt uppdrag kopplat till
ekonomi. Vid en forandrad situation under budgetaret prioriterar verksamhetscheferna
verksamhetsmalen fore de ekonomiska malen, enligt de intervjuade. Det finns vidare en-
ligt de intervjuade en uppenbar malkonflikt mellan att tillgodose kraven pa tillganglighet
och ekonomi i balans. Langa vantetider behtver dock inte nédvandigtvis bero pa bristan-
de resurser, utan kan bero pa brister i vardlogistik eller kapacitetsstyrning.

Flera intervjuade menar att budgetanvisningar kommer sent vilket forsvarar planeringsar-
betet. Da budgeten ar sa pass knuten till det historiska arbetet menar en intervjuad att det
ger relativt goda forutsattningar att paborja planeringsarbetet innan de formella anvisning-
arna kommer. Samtliga intervjuade anser att de har tillréckligt verksamhetsstod i budget-

processen i form av controller.
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5. Halso- och sjukvardsnamndens ekonomistyrning

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan med budget infér 2012 fastslogs vid
namndens sammantrade den 2 november 2011. Namnden har cirka 3 400 mkr vilket ar en
okning med 58 mkr i férhallande till 2011 ars budget.

Budget 2012 per verksamhetsomrade
Utgdngsiage budget 2011 - efter ny organisation

Budget Forandringar Infor 204 2 |
2011 Andringl  Index 2M
Halso- och sjukvardndamnden mkr Bort- Redu-| Budget{ romtgen LPIK]
jusiarad priol In-prio| cering) tillskoty och lab mm
1] Eil kel 4 B} £l 7
Hilso- och sjukvardsndmnd
Medicinsk ward 1226 5.8 &,0 -35.7 4.0 17.4 232 123
Kirurgisk vard 1 082 -8.5 -13,3 &,0 242 20,6 1114
Regionvard el -8,3 4,0 -5.6 250 -41,8 17,6
Tandvard 1 dSI -3,2 -2,0 3,0 1
Anszlag o administration 1] a5 4.7 o1
Summa Halso- och
slukvardsnamnd 3 353| -aul 45 -52 35 0 64 3

Kélla: Verksamhetsplan och budget 2012, Halso- och sjukvardsnamnden.

Halso- och sjukvardsnamnden redovisade 2011 ett budgetunderskott pa 77 mkr, eller cir-
ka 2,3 procent. Ar 2010 var det samlade underskottet 160 mkr for de verksamheter som
numera ingar i namnden. Namndens delarsrapport for juli 2012 visar ett vantat budgetun-
derskott pa 54 mkr pa arsbasis. Namnden ansag sig vara i behov av ett budgettillskott for
att kunna redovisa ekonomi i balans. Ett samre utfall av regionintakterna an vantat angavs
som huvudanledning till budgetunderskottet.

Fullmaktige har i landstingsplanen gett halso- och sjukvardsnamnden i uppdrag att:
Verkstalla angivna effektiviseringar och strukturatgarder
Genomfora beslutade utbudsbegransningar och inférande av nya atgarder
Séakerstalla de ekonomiska effekterna av genomférda utbudsbegransningar innan
medel fordelas for nya kostnader/ataganden
Utveckla beskrivnings- och uppféljningssystemen samt internredovisningen i syfte
att skapa en effektivare halso- och sjukvard inom det egna ansvarsomradet
Fran 2012 infora mal- och kvalitetsersattning for samtliga verksamheter inom hél-
so- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade

Vasterbottens lans landsting har i jamférelse med andra landsting en hég genomsnitts-
kostnad for halso- och sjukvard per invanare. Ett malvarde for halso- och sjukvardsnamn-
den &r att kostnaderna vid utgangen av 2015 ska ligga pa samma niva som riksgenom-
snittet. En dvergripande inriktning for arbetet med att minska kostnaderna ar att forskjut-
ningar bor ske mellan olika vardnivaer, fran sjukhus till primarvard och fran primarvard till
egenvard.
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5.1. Ekonomistyrning inom verksamhetsomradet kirurgi

Basenheternas verksamhetsplaner for 2012 foljer halso- och sjukvardsnamndens verk-
samhetsplan. Planerade aktiviteter kopplar val mot namndens évergripande mal. Nagon
koppling mellan verksamhetsplan och budget finns dock inte.

Ansvarsférdelningen mellan verksamhetschef, avdelningschef och medicinsk ansvarig
chef vad galler ekonomistyrningen pa basenheterna ar dokumenterad. Verksamhetsom-
radet kirurgis ekonomiska forutséattningar erholls i november 2011. Dar presenterades om-
fattningen av bortprioriteringar som beslutats av landstingsfullméaktige och kategorisera-
des enligt féljande; "Reduceringar enligt Projekt balans”, "Interna kdp av rontgen och labo-
ratorieverksamhet” samt "Omférdelning for medicinsk teknologisk utveckling”. Vidare pre-
senteras tillskott som tillférs centralt i form av "Omférdelning”, "Utomlansram” samt "Vard-
intaktsram”. Beskrivningen av dessa ekonomiska forutsattningar ar pa en évergripande
niva. For 2011 redovisade verksamhetsomradet kirurgi ett underskott mot budget pa 28

mkr och 58 mkr ar 2010.

Basenheterna genomfor en omfattande verksamhetsplanering som tar sin utgangspunkt i
landstingets mal. Basenheterna utgar ifran 6nskat malvarde och definierar aktiviteter och
ansvarig for respektive aktivitet. Uppfoéljningen av verksamhetsplanerna sker genom hél-
so- och sjukvardsnamndens delarsrapport och arsredovisning. Det presenteras inga at-
gardsplaner nar malen riskerar att inte nas. Verksamhetsplaneringen sker utan nagon
koppling till den ekonomiska planeringen.

Verksamhetens resultat kommuniceras i olika forum, men med samma métetal oberoende
verksamhetsomrade och basenhet. Chefer far information vid ledningsgrupper och med-
arbetare vid arbetsplatstraffar. Den ekonomiska situationen f6ljs regelbundet upp via ma-
natliga moten. Landstingets ekonomichef traffar verksamhetsomradescheferna. Uppfol;-
ningen inkluderar kvalitetsindikatorerna. De aktiviteter som planeras som atgarder for att
fa en ekonomi i balans ar pa en relativt aggregerad niva, exempelvis "Reducering av nytt-
jande av lab. och réntgen”.

Arsredovisningar och delarsrapporter utgér underlag for uppféljning till de fértroendevalda.
Dessutom sker en regelbunden rapportering av den ekonomiska situationen vid halso-
och sjukvardsnamndens moten.

Det framgar av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll att nAmnden kontinuerligt har
foljt utvecklingen av verksamhetens ekonomi. Tidigt under aret kom signaler om budget-
avvikelser och i augusti konstaterade namnden att det var nddvandigt med ett tillfalligt
budgettillskott for att kunna redovisa en ekonomi i balans vid arsskiftet. Detta redovisades
dock enbart i delarsrapporten till landstingsstyrelsen och inte som en direkt forfragan till
fullméktige om forstarkt ekonomi. Namnden ansvarar direkt infor fullméktige och utan nytt
fullméktigebeslut ligger den tidigare budgeten fast. Landstingsstyrelsen har inte, trots sin
uppsiktsplikt 6ver namnden, stallt fragan till namnden hur den avser att I6sa den uppkom-
na situationen och sakerstalla dess realiserbarhet.
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6.

Sammanfattande beddmning

| foljande kapitel gors en bedémning av revisionsfragorna samt en bedémning huruvida
halso- och sjukvardsnamnden har en andamalsenlig ekonomistyrning.

6.1.

6.2.

Styrregler

Finns det en formellt beslutad modell for ekonomistyrning?

Nej, det saknas en sammanhallen modell for ekonomistyrningen. Ekonomistyrmo-
dellen ar en traditionell budget baserad pa historik, kopplad med en ekonomisk
styrning som paverkas av utfallet av kvalitetsindikatorerna (kap. 4.3).

Aterspeglas landstingsfullméaktiges 6vergripande mal i basenheternas verk-
samhetsplaner i form av matbara mal och konkreta aktiviteter?

Ja, malen aterspeglas i basenheternas verksamhetsplaner, men nagon koppling
mellan verksamhetsplaner och budgetuppfdljning finns ej. (kap 5.1)

Kanner verksamhetschefen till vilka krav som ska uppfyllas for att basenhe-
ten ska fa ta del av kvalitetsersattningen?

Ja, verksamhetscheferna har god insyn i vilka kriterierna &r. De har &ven god in-
syn i vilka faktorer som paverkar deras mojlighet att na maluppyllelse samt vilka
mal som anses vara mojliga att na. (kap 4.6)

Budgetprocess

Far basenheten majlighet till tillrackligt inflytande/delaktighet i budgetpro-
cessen?

Nej, basenheterna anser inte att deras verksamhetsuppdrag kopplat till ekonomi ar
tydligt vilket gor att det finns svarigheter att bedoma om budget &r realistisk. Bas-
enheterna onskar ett storre inflytande for att koppla budget till uppdrag. Verksam-
hetsansvariga chefer anser att det behdvs en tydligare koppling mellan uppdragen
i verksamhetsplanen, budget och utfall. Var bedémning ar att det inte finns nagot
sjalvklart sétt att uppratta en andamalsenlig budget i balans. Vi delar uppfattningen
att ett tydligt verksamhetsuppdrag ar en férutsattning for att kunna lagga en realis-
tisk budget och darigenom fa en andamalsenlig ekonomistyrning. Det kravs aven
att budgeten uppfattas som realistisk for att erhalla budgetdisciplin. (kap 4.7, 5.1)

Har basenheten tillrackligt verksamhetsstod i budgetprocessen?

Ja, alla har en controller. Daremot kan verksamhetschef och controller utveckla sitt
arbetssatt betydligt genom att medverka till att sékerstéalla att basenheten har en
realistisk budget samt att utveckla atgardsplanerna vid budgetavvikelser. (kap 4.7)

Far basenheten tillrackligt med tid for att delta i budgetprocessen?

Ja, verksamhetscheferna papekar att budgetprocessen pa manga satt ar cyklisk
och nara sammankopplad med ekonomistyrningen och vi bedémer att man med
eget forarbete och framforhallning kan ha tillracklig tid for att delta i processen.
(kap 4.7)
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6.3.

Ar kvalitetserséattningen inarbetad i basenhetens budgetprocess?

Ja, kvalitetsersattningen ar patagligt inarbetad i budgetprocessen eftersom den
tydligt kopplas till budgetmedel, malsattningar och méatningar vid flera tillfallen un-
der aren. Den problematik som uppstar ar nar verksamhetens budgetbalans byg-
ger pa en full maluppfyllelse, samtidigt som verksamhetsansvarig chef tidigt ser att
det kan vara omojligt att nd samtliga mal till folid av parametrar man ej rar over.
Det leder till ett underskott pa basenhetsniva samtidigt som medlen finns kvar pa
verksamhetsomradesniva. (kap 4.6)

Maluppfoljning

Ar verksamhetschefens kontroll av verksamheten tillracklig for att sakerstal-
la maluppfyllelse och malvarden for kvalitetsindikatorerna?

Nej, kontrollen for att sékerstélla maluppfyllelse och malvarden ar inte ar tillracklig,
da awvikelse i maluppfyllelse i delars- och arsrapportering inte leder till atgardspla-
ner. Ingen tydlig koppling mellan budget och verksamhetsplan finns heller, vilket ar
en brist i ekonomistyrningen. Verksamhetschefen féljer kvalitetsindikatorerna re-
gelbundet i samband med ekonomisk manadsuppfoljning dar de kopplats till eko-
nomistyrning genom kvalitetsersattningen. (kap 5.1)

Om det uppstar en malkonflikt mellan ekonomi och verksamhet, vad priorite-
rar verksamhetschefen?

Verksamhetscheferna anger att de prioriterar verksamhet. Samtidigt understryker
man svarigheten att fullt ut fa tydlighet i vad verksamhetsuppdraget verkligen be-
star i enligt uppdragsgivaren, det vill saga fullméaktige och namnden. (kap 4.7)

Ar verksamhetsstodet for uppfoljning av verksamhetens méal och mélvarden
for kvalitetsindikatorerna tillrackliga?

Ja, det anses vara en tydlig uppfdljning av kvalitetsindikatorerna. Samtal fors nu i
verksamheten om vilka indikatorer som skall vara styrande infor 2013. Uppfdlj-
ningen av verksamhetsmalen uppfattar vi i viss grad vara begransad. Verksam-
hetsansvariga chefer har behov av att kunna férdjupa analysen vad géller orsaken
till okade kostnader, for till exempel personalkostnader. Skall ratt atgarder kunna
vidtas maste underlag finnas for att kunna analysera orsakerna till 6kade kostna-
der. Med nuvarande system anges att detta inte gar. P& sa satt finns hinder for
ekonomistyrningen. (kap 5.1)

Uppfyller verksamhetschefen stallda krav pa uppfdéljning av verksamhetens
mal och av kvalitetsindikatorerna?

Ja. Verksamhetscheferna inkommer med rapportering till delarsrapport och arsre-
dovisning. Uppfoljningen av landstingsgemensamma och verksamhetsomrades-
gemensamma kvalitetsindikatorer foljs upp centralt. (kap 5.1)

Ar uppféljningen tillracklig for att sakerstalla maluppfylinad och malvarden
for kvalitetsindikatorerna?

Om maluppfyllnad inte nds beror det inte pa en bristfallig uppféljning. Samtidigt
papekas fran verksamhetsansvariga chefer att flera parametrar paverkas av fakto-
rer utanfor deras kontroll vilket kan minska kvalitetsindikatorns styrka som styrin-
strument. (kap 5.1)
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Har verksamhetschefen rutiner som sakerstéller att medarbetarna pa basen-
heten kanner till verksamhetens resultat?

Ja, via arbetsplatstraffar rapporteras framst utifran den ekonomiska uppféljningen.
Nagon aterkoppling utifrdn verksamhetsplanens mal gors inte. (kap 5.1)

Ar verksamhetschefens prognoser tillforlitliga?
Verksamhetschefer arbetar inte med prognoser utan med budget och avvikelser
fran budget vilket foljs upp manadsvis. (kap 5.1)

Vilka rutiner finns fOr att rapportera eventuella avvikelser till narmsta
chef/hogre beslutsniva?

Regelbundna chefsmoten sker manadsvis pa alla nivaer. Vid traffarna nyttjas en
gemensam mall fér den ekonomiska uppféljningen som aven rymmer planerade
atgarder med anledning av identifierade ekonomiska avvikelser mot budget. Hal-
so- och sjukvardsnamnden erhaller information via regelbundna manadsrapporer
(kap 5.1)

Hur har rutinerna for avvikelser hanterats i praktiken?

Atgéardsplaner har tagits fram for att hantera ekonomiska avvikelser. Atgérdspla-
nerna har dock inte kompletterats med aktivitets- och handlingsplaner pa en till-
rackligt konkret niva. Inte heller kopplas atgardsplanerna tydligt samman med
verksamhetsplanerna och uppdraget till verksamheterna. (kap. 5.1)

6.4. Andamalsenlig ekonomistyrning

Den Overgripande bedémningen ar att halso- och sjukvardsnamndens tillampade ekono-
mistyrning avseende 2012 inte har varit tillracklig. Slutsatsen baseras i huvudsak pa det
faktum att sjukhusforvaltningens budget 6verskridits. Landstinget saknar en sammanhal-
lande ekonomistyrmodell med robusta styrprinciper. Vidare ar ansvars- och rollférdelning-
en inte helt utvecklad mellan landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden.

En iakttagelse ar att halso- och sjukvardsnamnden har annu inte i alla avseenden har ut-
vecklat ett andamalsenligt agerande inom ramen for ekonomistyrningen. Ytterligare en
paverkande faktor ar att namnden har att ta ansvar for ekonomistyrningen i en styrmiljo
som inte ar optimalt utformad. Var bedémning &ar darmed att landstinget inte har utvecklat
sina styrregler fullt ut.

Budgetprocessen har utvecklingspotential vad géller att sakerstalla att den framtagna
budgeten ar trovardig. Sambandet mellan ekonomi- och verksamhetsstyrning ar mycket
begréansad. Den del i landstingets ekonomistyrning som uppvisar storst brister ar dock
uppfoljningen av budget och de atgardsplaner som tas fram for att sakerstalla en ekonomi
i balans. Kunskapen om hur ekonomin utvecklas &r god, en ekonomisk uppféljning sker
regelbundet. De aktiviteter som tas fram for att atgarda den ekonomiska situationen pre-
senteras pa en alltfor 6vergripande niva dar konkreta handlingsplaner saknas. Det fram-
kommer alldeles uppenbart vid intervjuerna att en situation med en anstrdngd ekonomi
inte leder till nagra omedelbart drastiska atgarder i verksamheten.
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6.5. Forslag till forbattringsomraden

Med utgangspunkt fran denna granskning foreslar vi féljande forbattringsomraden. Halso-
och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att:

det for namndens ansvarsomrade finns en beslutad och dokumenterad modell for
ekonomistyrning

fragan fors till fullmaktige om namnden inte klarar att atgarda negativa avvikelser
under budgetaret

forandringskraven som foljer av budgetforutsattningarna ar identifierade
analysen for kostnadsatgarder utvecklas
verksamhetsplanering och budgetarbetet integreras

det i styr- och uppfdljningsprocessen finns stéd till ndAmnden for att kunna bedéma
trovardigheten i forvaltningens budgetar och handlingsplaner

Stockholm 29 november 2012

Klas Oberg Karin Ahnqvist
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7. Kallférteckning

Budgetanvisningar inkl budgetramar 2012

Delarsrapport juli 2012 HSN

Ekonomiska férutsattningar samt sarskilda uppdrag infor 2012 ars planerings- och
budgetarbete: Basenhet Kirurgcentrum

Ekonomistyrning Kirurgcentrum

Landstingsplan 2012-2015

Mal och kvalitetsersattning 2012

Planering 2013-2015 med budget 2013

Planeringsanvisningar- for basenheternas verksamhetsplaner 2012 och arsrappor-
ter 2011

Reglemente Halso- och sjukvardsnamnden

Tidigare revisionsrapporter inom granskningsomradet

Uppfoljningsrapporter 2012

Verksamhetsplan 2012 Landstingstyrelsen

Verksamhetsplan2012 Halso- och sjukvardsnamnden

Verksamhetsplaner 2012 basenheterna

Arsredovisning 2011 HSN
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