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Halso- och sjukvardsnamnden

Granskning ar 2019 av hélso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden hade inte tillrackliga resultat for ar 2019. Namnden hade ett eko-
nomiskt underskott mot budget med -380 miljoner kronor och svaga resultat for verksamhets-
malen.

| flera ar har vi framfort att det behovs genomgripande fordndringar for att ndamnden ska klara
av sitt uppdrag. Det saknas en analys om varfér namndens verksamheter ar efter ar redovisar
stora ekonomiska underskott och vilka atgdrder som kravs for att vanda denna utveckling.

Granskningar under ar 2019 visar att namnden saknade tillrdckliga metoder och system for att
styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.

Vid revisorernas overlaggning den 17 april 2020 besl6ot revisorerna enhilligt att stélla sig bakom
slutsatserna i detta missiv. Missiv och underliggande rapport (Gr 12/2019) lamnar revisorerna
for yttrande till halso- och sjukvardsnamnden. | en bilaga till detta missiv lamnar vi rekommen-
dationer till némnden. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgarder ska lam-
nas till revisionskontoret senast den 8 oktober 2020.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordforande Vice ordférande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer



Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Sakerstall att ndmnden har ett tillrackligt tjdnstepersonstdd. Inom flera omraden ar
namndens system for styrning och kontroll fér svagt utvecklade.

Sakerstall att de atgdrder som namnden vidtar ar tillrackliga. Stall krav pa konsekvensbe-
skrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bér ndmnden stélla krav pa att halso-
och sjukvardsdirektoren lamnar forslag pa kompletterande atgarder. Vid avvikelser
maste namnden vara aktiv och besluta om atgarder.

Om det ar sd att ndmnden bedoémer att den inte klarar av att genomfora sitt uppdrag
bér ndmnden vanda sig till fullmaktige med forslag pa atgarder sa att fullméaktige far
mojlighet att ingripa.

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formuldr som ska anvandas da halso- och sjukvardsnamnden svarar pa reviso-
rernas rekommendationer. Syftet med formularet ar att underlatta kommunikationen. Tanken &r
att det ska vara enkelt for revisorerna att utlasa vilka atgarder namnden vidtagit eller planerar
att vidta.

Tank pa detta nar ni svarar:

Svaret ska innehalla uppgifter om vilka atgarder som vidtagits eller planeras vidtas uti-
fran revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna ldmnat
och de atgarder som beskrivs i svaret.

Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla tidsangivelser for nar atgarderna genomfors.
Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla beskrivningar hur atgarderna genomfors.

Svaret bor sa langt det ar mojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom férvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med atgarderna.

Om namnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

Om namnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Richard Norberg

Revisionskontoret

090-785 70 90
richard.norberg@regionvasterbotten.se
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Svarsformular

Sakerstall att ndmnden har ett tillrackligt tjanstepersonstéd. Inom flera omraden ar ndmndens
system for styrning och kontroll for svagt utvecklade.
Hdlso- och sjukvdrdsnémnden vidtar féljande atgdrder:

Sakerstall att de atgarder som namnden vidtar &r tillrdckliga. Stall krav pa konsekvensbeskriv-
ningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser bor ndmnden stélla krav pa att halso- och sjuk-
vardsdirektéren lamnar férslag pa kompletterande atgarder. Vid avvikelser maste ndmnden
vara aktiv och besluta om atgarder.

Hdlso- och sjukvdrdsnémnden vidtar féljande Gtgdrder:

Om det ar sa att namnden beddmer att den inte klarar av att genomféra sitt uppdrag bor
namnden vanda sig till fullmaktige med forslag pa atgarder sa att fullméaktige far mojlig-het att
ingripa.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden vidtar féljande dtgdrder:
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