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1. Sammanfattande analys

1.1. Maluppfyllelse

Vi bedomer att namnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse for ar 2017 i
forhallande till fullmaktiges mal och uppdrag. Namnden redovisade ett eko-
nomiskt underskott mot budget med 271 miljoner kronor vilket var en avvi-

kelse med -6,5 procent. Aven for verksamhetsmalen var resultatet svagt. Vi

bedomer att det behdvs krafttag fran namnden for att den framover ska klara
sitt uppdrag fran fullmaktige.

Inom nagra omraden anser vi att namndens analyser i arsrapporten var for
oversiktliga. Vi saknar framfor allt en analys i arsrapporten om varfor
namndens verksamheter under flera ar redovisat stora avvikelser i forhall-
ande till budget.

1.2. Styrning

Arbetet med att utveckla namndens tjanstemannastod har fortsatt under ar
2017. Sedan ar 2016 har namnden en halso- och sjukvardsdirektdr och tva
bitradande halso- och sjukvardsdirektorer. | anslutning till namnden byggs
det upp en stab med uppdrag att ge stod till ndmnden och hélso- och sjuk-
vardsdirektorerna. Vi kan se att uppbyggnaden av eget tjanstemannastod
bidragit till att en rad aktiviteter satts igang under aret i syfte att forbattra
resultat och effektivisera olika processer.

Negativt ar att namndens atgarder inte var tillrackliga for att I6sa flera av de
brister i styrningen och kontrollen som identifierats tidigare ar. Fordjupade
granskningar under aret visar att namnden saknade tillrackliga metoder och
system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. For att 16sa de pro-
blem som ndmnden har i sin styrning och kontroll behévs genomgripande
forandringar. Vi bedomer att namnden for ar 2017 inte hade en tillracklig
styrning och kontroll.

1.3. Rekommendationer

o Sdkerstall att ndmnden har ett tillrackligt utvecklat tjanstemannastod.

Granskningar de senaste aren visar att det behdvs genomgripande for-

andringar.

Tydliggdr vem som &r forvaltningschef infér namnden.

Fortsatt arbetet med att utveckla ett ledningssystem.

Sakerstéll en tillrackligt val utvecklad arendeberedning.

Sakerstall hdgre kvalitet i arbetet med den interna kontrollen.

Utveckla analysen av varfor namndens verksamheter i flera ar redovisat

ekonomiskt underskott. For det mera langsiktiga arbetet med att minska

kostnadsutvecklingen bor namnden stalla krav pa underlag med be-

domda effekter. For atgarder som loper 6ver flera ar bor namnden be-

géra delrapporteringar. Sakerstéll att analyser gors for alla poster med

vasentliga avvikelser.

e Om det ar sa att namnden bedomer att den inte har forutsattningar att
genomfora sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vanda sig till
fullmaktige sa att fullmaktige far mojlighet att ingripa.
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e Utveckla styrningen och uppféljningen av de uppdrag som fullmaktige
lamnar till namnden. | styrningen saknas konkreta planer med uppfolj-
ningshara mal och aktiviteter. | uppfoljningen saknas det en avstamning
mot uppfoljningsbara mal och aktiviteter.
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2. Bakgrund

Styrelser och ndmnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten. Styrels-
erna och namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullméktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och namn-
der. Revisorerna ska préva om styrelser och namnder sakerstallt att verk-
samheten ar genomford pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt, om rakenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen ar tillracklig. Revisorerna har i sin revisionsplan for ar 2017 be-
slutat att genomféra grundldggande granskning av landstingets samtliga
styrelser och namnder. Denna rapport avser halso- och sjukvardsnamnden.

2.1. lakttagelser i 2016 ars granskning

Revisorerna bedomde att namnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse
for ar 2016 i forhallande till fullmaktiges mal och uppdrag. Namnden redo-
visade ett ekonomiskt underskott mot budget med 227 miljoner kronor vil-
ket var en avvikelse med -5,6 procent. Aven nir det gallde mal for tillgiang-
lighet och personal var maluppfyllelsen svag. Inom nagra omraden var
namndens analyser i arsrapporten for dversiktliga. Det saknades framfor allt
en analys om varfor namndens verksamheter under flera ar redovisat stora
avvikelser i forhallande till budget.

Positivt var att namnden pa olika satt var aktiv for att utveckla sin styrning.
Namnden hade bland annat blivit battre pa att folja upp sin verksamhet med
hjalp av matbara mal. Namnden hade ocksa paborjat ett arbete med att for-
starka tjanstemannastodet till namnden. Sedan ar 2016 hade namnden en
hélso- och sjukvardsdirektor med tva bitradande halso- och sjukvardsdirek-
torer. I anslutning till ndmnden byggdes det upp en stab med uppdrag att ge
stod till namnden och halso- och sjukvardsdirektorerna. Uppbyggnaden av
eget tjanstemannastod bidrog till att en rad aktiviteter sattes igang under aret
I syfte att forbattra resultat och effektivisera olika processer.

Negativt var att namndens atgarder inte var tillrackliga for att l6sa flera av
de brister som identifierats tidigare ar. Namnden hade ett svagt resultat och
alltjamt svarigheter att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Revisorerna
ldmnade féljande rekommendationer:

e Fortsatt arbetet med att sakerstalla att namnden har ett tillrackligt ut-
vecklat tjanstemannastod.

o Sékerstéll att det blir tydligt mellan landstingsdirektdren och halso-
och sjukvardsdirektdren om vem som ska besluta i fragor som hand-
lar om sjukhusvard.

o Sakerstall att det for namndens verksamhetsomrade infors ett led-
ningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

o Sdkerstéll en tillrackligt val utvecklad arendeberedning.

e FOr det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutveck-
lingen bor namnden stélla krav pa underlag med bedomda effekter.
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For atgarder som I6per éver flera ar bor namnden begara delrappor-
teringar.

e Utveckla arbetet med den interna kontrollen.

e Utveckla ett tydligare signalsystem for bedomningar av maluppfyl-
lelsen i delarsrapporter.

2.2. Namndens yttrande 6ver 2016 ars granskning

| sitt yttrande instdmde ndmnden med revisorerna om att de brister som re-
visorerna hade identifierade behdvde atgardas (VLL 822-2017). Av yttran-
det framgick att foljande atgarder hade vidtagits:

e Halso- och sjukvardsnamnden uppgav att otydligheten mellan lands-
tingsdirektoren och halso- och sjukvardsdirektéren om vem som
skulle besluta i sjukvardsfragor hade rattats till.

e Halso- och sjukvardsnamnden uppgav att samtliga dvergripande
styrdokument for sjukhusvard och tandvard skulle finnas i lednings-
systemet fran juni 2017.

e Halso- och sjukvardsnamnden instamde med revisorerna om att det
var viktigt att det fanns ett tydligt system som sékerstallde att aren-
den var tillrackligt beredda. | syfte att fortydliga ansvarsforhalland-
ena pa tjanstemannaniva hade namnden beslutat om en ny rutin for
arendeberedning.

e Halso- och sjukvardsnamnden instamde med revisorerna om behovet
av battre underlag och analyser av kostnadsreducerande atgarder och
uppgav att namnden skulle arbeta med forbattringar inom det omra-
det.

e Halso- och sjukvardsnamnden delade revisorernas bedémning om att
kvaliteten pa rapporteringen till namnden av den interna kontrollen
behdvde utvecklas. Ndmnden informerade i yttrandet om att det in-
letts ett arbete med att tydliggora rutiner och utbilda kontrollansvar-
iga.

e Halso- och sjukvardsnamnden uppgav att halso- och sjukvardsdirek-
téren med anledning av revisorernas granskningar av foljsamhet till
ekonomiadministrativa regler och rutiner hade beslutat om en check-
lista for verksamhetschefer inom sjukhusvarden. Checklistan skulle
verksamhetscheferna anvanda som stdd i arbetet med att sakerstélla
att regler och rutiner féljdes.

e Halso- och sjukvardsnamnden informerade om att den beslutat om
ett tydligare signalsystem for att redovisa bedomda maluppfyllelser i
delarsrapporter och arsrapport.

2.3. Revisionsfragor och metod

Granskningen avser hélso- och sjukvardsnamndens verksamhet ar 2017.
Syftet med granskningen &r att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprovning av namnden. Den forsta revisionsfragan som granskningen
besvarar ar om namndens maluppfyllelse &r tillracklig.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 6 av 33



Diarienummer: REV 29:2-2017

Den andra revisionsfragan ar om namnden har haft en tillracklig styrning
och kontroll 6ver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. For denna del har
vi formulerat foljande underliggande revisionsfragor:

e Ar namndens redovisning av maluppfyllelse tillrackligt utvecklad?

e Har namnden metoder och system som sakerstéller att beslut blir ge-
nomférda och regler efterlevs?

e Har ndmnden agerat tillrackligt med anledning av rekommendation-
erna i foregaende ars granskning?

Granskningen ar genomford med stdd av revisionskontorets program for
grundlaggande granskning. Programmet innehaller delar for dokumenta-
tionsgranskning av verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter, arsrap-
porter, ekonomistyrning, féljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern
kontroll, foljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av tidigare ars
granskningar. Dessutom har vi summerat iakttagelser fran fordjupade
granskningar som genomforts inom namndens ansvarsomrade under aret.

Under arbetet med granskningen har vi genomfort avstdimningar med halso-
och sjukvardsdirektor och medarbetare i staber.

Granskningen omfattar inte om namnden sakerstéllt att rakenskaperna &r
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av landstingets
delars- och arsbokslut och redovisas i andra rapporter.

2.4. Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutdvande utgar fran:

e Kommunallagen.

e Fullméktiges reglemente fér namnden.

Fullméktiges reglemente for intern kontroll.

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till namnden.
Landstingsstyrelsens anvisningar.

3. Namndens uppdrag

Enligt fullméaktiges reglemente har halso- och sjukvardsnamnden verksam-
hets- och personalansvar for verksamhetsomradena sjukhusvard och tand-
vard. | landstingsplanen for perioden 2016 — 2019 har fullméktige beslutat
om foljande fyra 6vergripande mal som géller for landstingets alla verksam-
heter:

e Bittre och jamlik hélsa.

e God och jamlik vard.

e Aktiv och innovativ samarbetspartner.

e Attraktiv samarbetspartner.

Fullmaktige har beslutat om strategier som beskriver hur styrelser och
namnder ska arbeta for att uppna de évergripande malen. Fullméktige anger
i landstingsplanen att styrelser och namnder med utgangspunkt av fullmak-
tiges 6vergripande mal ska besluta om matbara mal for sina ansvarsomra-
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den. Déarutdver lamnar fullmaktige riktade uppdrag till styrelser och ndmn-
der. For ar 2017 beslutade fullméaktige om féljande riktade uppdrag till
hélso- och sjukvardsnamnden:

e Samverka om flyktingars och nyanlandas halsa.

e Utveckla varden for utsatta av psykiskt, fysiskt och sexuellt vald.

e Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i lanet genom grundsynen
”Ett sjukhus pa tre orter”.

e Infor innovativa I6sningar inom e-hdlsa tillsammans med andra akto-
rer.

o Tillvarata kompetenser i lanet och bidra till en forbattrad integration
och etablering pa arbetsmarknaden.

e Synliggor jamstélldhetsarbetet i landstinget.

For ar 2017 tilldelade fullmaktige hélso- och sjukvardsnamnden en budget
pa 4 203 miljoner kronor. | forhallande till ar 2016 var det en 6kning med
223 miljoner kronor vilket motsvarade en 6kning med 5,6 procent. | budge-
ten ingick uppjusteringar med 138 miljoner kronor for 16ne- och prisok-
ningar.

3.1. Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingsstyrelsen beslutade inte om anvisningar till 6vriga styrelser och
namnder for arbetet med att bereda fullmaktiges budget ar 2017. Lands-
tingsstyrelsen beslutade heller inte om nagra anvisningar infor styrelsernas
och namndernas arbete med verksamhetsplaner och budgetar for ar 2017.
De anvisningar som finns &r undertecknade av landstingsstyrelsens ordfor-
ande och landstingsdirektoren.

3.2. Namndens verksamhetsplan

| sin verksamhetsplan for ar 2017 beskrev namnden forutsattningar och pri-
oriterade omraden for aret (VLL 194:2-2016). Namnden uppgav vilka upp-
drag den fatt av fullméktige och beslutade om ekonomiska ramar for sina
verksamhetsomraden. Med utgangspunkt av fullmaktiges mal, uppdrag och
strategier beslutade namnden om 14 mal som i sin tur var nedbrutna till ett
30-tal indikatorer.

Var kommentar

Vi beddmer att ndmndens verksamhetsplan uppfyller fullméktiges krav.
Namndens mal ar kopplade till fullméaktiges 6vergripande mal och med na-
got undantag ar ndmndens indikatorer matbara.
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4. Namndens verksamhet under ar 2017

4.1Namndens styrdokument och protokoll

Tillbakablick pa ar 2016

For ar 2016 hade namnden i huvudsak beslutat om grundlaggande styrdo-
kument. Brister ar 2016 var att det for namndens ansvaromrade saknades
system for anméla beslut om attestbehdrigheter och inte heller i évrigt fanns
nagon rutin om hur beslut som delegerats skulle anmalas till namnden. For-
djupade granskningar under ar 2016 visade pa lag kunskap generellt i lands-
tinget om hur system med attestordningar och delegations- och vidaredele-
gationsordningar skulle tillampas enligt kommunallagen (5/2016 och
16/2016).

lakttagelser ar 2017

Under ar 2017 hade namnden 7 protokollforda sammantraden. Av tabellen
nedan framgar att namnden for ar 2017 i hég grad beslutade om grundléagg-
ande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument Beslut | Var kommentar

Verksamhetsplan ar 2017 2016-09-09, § 129 (VLL 1694-2016)

Budget ar 2017 2016-09-09, § 129 (VLL 1694-2016)

Underlag for landstingsplan
och budget for ar 2017

2016-03-22, § 41 (VLL 54-2016)

Internkontrollplan 2017 2016-09-09, § 129 (VLL 1868-2016

Patientsakerhetsmal for ar 2017 2016-09-09, § 130 (VLL 1483-2016)

2017-04-12, § 39 (VLL 1483-2016)

Lakemedelsmal for ar 2017 2017-02-16, § 11 (VLL 219-2017)

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

Rutin for att anméla delegat-
ionsbeslut

2017-04-12, § 43 (VLL 660-2017)
Rutinen ar avgransad till verksamhetsom-
rade sjukhusvard.

Tabellen fortsatter pa nasta sida

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Styrdokument Beslut | Var kommentar

Attestordningar Namnden har gett halso- och sjukvardsdi-
rektoren, med mojlighet att vidaredelegera,
befogenhet att besluta om attestordningar.
En fordjupad granskning ar 2017 visade att
tillampningen av delegationsordningen inte
fungerade och att beslut om attestbehérig-
heter inte anmaldes till ndmnden (nr
13/2017). Av namndens protokoll fran den
14 februari 2018 framgar att hélso- och
sjukvardsdirektoren beslutat om en ny rutin
(VLL 364-2018) i syfte att sakerstalla att
beslut om attestbehdrigheter framover
skulle anmalas till ndmnden och att det
fanns uppréttade attestordningar.

Dokumenthanteringsplan 2017-02-16, § 14 (VLL 2409-2016)
Rutin for arendeberedning Ja | 2017-04-12, § 41 (VLL 632-2017)
Delarsrapport 1 Ja | 2017-05-18, § 57 (VLL 756-2017)
Deldrsrapport 2 Ja | 2017-09-29, § 89 (VLL 1467-2017)

Patientsékerhetsberéattelse for
ar 2017. Enligt patientsaker-
hetslagen ska vardgivaren sen-
ast 1 mars besluta om patient-
sékerhetsberéttelse.

Enligt uppgift ska patientsékerhetsberattel-
sen tas upp pa namndens sammantrade i
maj 2018.

Arsrapport for ar 2017 2018-02-14, 8§ 4

Var kommentar

Det ar positivt att namnden for ar 2017 i hog grad beslutade om styrande
dokument. Namnden beslutade bland annat om en rutin for att anméla dele-
gationsbeslut. Nagon sadan rutin fanns inte tidigare. En iakttagelse ar dock
att det for ar 2017 saknades rutin som sakerstallde att beslut om attestbeho-
righeter anmaldes till namnden. Det &r bra att halso- och sjukvardsdirekto-
ren ar 2018 beslutat om en rutin i syfte att sékerstalla att det for namndens
verksamheter finns formellt beslutade attestordningar. 1 2018 ars granskning
kommer vi att titta narmare pa rutinens andamalsenlighet och om rutinen
foljs.

Vi noterar att namnden i sitt yttrande i maj 2017 6ver 2016 ars grundlagg-
ande granskning uppgav att namndens delegationsordning fanns registrerad
i ledningssystemet. Var granskning visar att denna uppgift inte stamde. Vid
tidpunkten da namnden beslutade om sitt yttrande fanns inte delegations-
ordning registrerad i ledningssystemet. Inte heller 6vriga styrdokument som
namnden beslutade om var registrerade ar 2017 i ledningssystemet. | sam-
band med att arbetet med denna granskning avslutades i borjan av april
2018 fick vi uppgift fran bitradande halso- och sjukvardsdirektdr om att det
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paborjats ett arbete med att registrera politiska styrdokument i ledningssy-
stemet.

4.2Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2016

| namndens arsrapport for ar 2016 redovisade namnden ett underskott med
227 miljoner kronor vilket motsvarade en avvikelse med -5,6 procent i for-
hallande till budget. | arsrapporten uppgav namnden att 111 miljoner av
underskottet kom fran underskott hos verksamheterna. 116 miljoner av un-
derskottet berodde enligt namnden pa minskade intakter samt 6kade kostna-
der for utomlansvard.

Framsta orsaken till underskottet i verksamheten var enligt ndmnden va-
kansproblemen. Merkostnaderna for hyrpersonal hade okat i jamforelse med
tidigare ar och de totala kostnaderna var héga. Problem med sjuka hus hade
resulterat i omfattande lokalomflyttningar vilket hade paverkat arbetsmiljon,
tillgangligheten och det ekonomiska utfallet. Ett annat problem var att
kommunernas mojlighet att ta hem utskrivningsklara patienter hade minskat.
Aven posterna for lakemedel och medicinskt material, diabeteshjalpmedel,
externa laboratorieprover och tolkkostnader redovisade stora avvikelser mot
budget. I sin framtidsbedémning konstaterade n&mnden att personalav-
gangar skulle 6ka de narmaste aren. Namnden bedomde att problem med
vakanser skulle oka.

Enligt ndmndens riskbedémning fanns det enheter som inte hade realistiska
budgetar. Namnden hade under aret agerat i syfte att minska kostnadsut-
vecklingen hos ndmndens verksamheter. Atgérderna hade emellertid inte
varit tillrackliga for att klara budgeten. 1 2016 ars granskning konstaterade
revisorerna att namnden under flera ar hade haft underskott for poster sdsom
regionintékter, utomlanskostnader och hyrpersonal.

Namndens beredning av 2017 ars budget

Revisorerna har i flera tidigare granskningar uppmarksammat att bered-
ningen infor fullméktiges beslut om budgetar for styrelser och ndmnder varit
for informell (18/2011, 8/2012, 15/2013, 19/2014 och 11/2016). Gransk-
ningarna visade att det saknades en dvergripande modell for budgetbered-
ning. | beredningen saknades ocksa dokumenterade riskanalyser och berék-
ningar av budgetforslagens konsekvenser. Revisorerna sag en risk att bud-
getunderlagen inte var beredda och varderade pa ett enhetligt och systemat-
iskt satt. Verksamheter inom halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade
hade under flera ar haft stora underskott inom omraden sasom utomlans-
kostnader, regionintékter och hyrpersonal.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 22 mars 2016 (8 41) om sitt
budgetunderlag for ar 2017 (VLL 54:3-2016). I underlaget sammanfattade
namnden de atgarder namnden hittills hade vidtagit for att na en budget i
balans ar 2016. Namnden skrev att den prioriterade att sanka utvecklings-
takten for kostnaderna. Detta skulle bland annat astadkommas genom for-
andrade arbetssétt och arbetsfordelning mellan arbetsgrupper. Namnden
arbetade exempelvis med att poliklinisera verksamheten och att omfordela
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planeringsbar kirurgi fran NUS till Skelleftea och Lycksele lasarett. Genom
dessa atgarder hoppades namnden skapa utrymme pa NUS for att klara be-
slutad nivastrukturering. De mest utmanande omradena pa strategisk niva
var enligt némnden:

e Problem till f6ljd av generationsvaxling.

e Samverkan mellan regionvard, sjukhusvard, prinarvard och kom-
mun.

e Utvecklingen inom IT inklusive E-hélsa.

Namnden beddmde att den enskilt viktigaste fragan for att klara sjukvards-

uppdrag var att behalla medarbetare. Namnden understrok behovet av ytter-
ligare AT- och ST-lakare for att pa sikt fa ned de hoga kostnaderna for hyr-
personal.

Namnden uppgav att den skulle fortsatta arbeta langsiktigt med effektivise-
ringar. Namnden sag dock en risk att namndens 6kade kostnader inte skulle
kunna hanteras enbart med hjalp av effektiviseringar. Enligt ndmnden var
det inte mojligt att gora ytterligare neddragningar hos verksamheterna. Ytt-
erligare neddragningar skulle enligt némnden medfdra att man behdvde
sdnka ambitionsnivan i varden.

Efter beredning av landstingsstyrelsen beslutade fullmaktige i juni 2016
(VLL 54-2016) om hélso- och sjukvardsnamndens budget. Fullmaktige ju-
sterade upp ndmndens budget for 16ne- och prisékningar med 138 miljoner
kronor. Namnden fick tillskott for utdkade kostnader for avgiftsfri mammo-
grafi och avgiftsfri tandvard for ungdomar upp till 21 ar. Namnden fick
ocksa resursforstarkningar for kostnader for utomlansvard och minskade
regionintakter samt for att finansiera nya lakemedel. Totalt budgettillskott
var 85 miljoner kronor varav 39 miljoner avsag nya statshidrag.

Namndens verksamhetsplan for ar 2017

Av namndens verksamhetsplan for ar 2017 framgar att Vasterbottens lans
landsting hade en hog konsumtion av slutenvard inom somatisk vard i jam-
forelse med 6vriga landsting och regioner. Enligt uppgifter i verksamhets-
planen var kostnaderna i Vasterbottens lans landsting néstan 140 miljoner
kronor hogre jamfort med genomsnittet for alla landsting och regioner. Av
verksamhetsplanen framgar att namnden behovde minska kostnadsutveck-
lingen. Namnden ansag att atgarder som redan var beslutade skulle genom-
foras. Namnden bedomde att dessa atgarder skulle fa effekt under plane-
ringsperioden. Namnden skulle fortsatta arbetet med att effektivisera enligt
den aktivitetsplan som namnden hade beslutat om ar 2016. Namnden angav
att den for ar 2017 behdvde minska sina kostnader med ca 100 miljoner
kronor. Minskningen skulle uppnas genom exempelvis:

e Minska kostnader for hyrpersonal.

e Minska kostnader for sjukskrivningar.

e Bildande av lanskliniker och andra sammanslagningar.
e Oversyn av jourlinjer.

e Produktionsnormer for olika yrkeskategorier.
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e Effektivisering av inkdps- och upphandlingsprocessen fér medi-
cinskt material.

e Oversyn av diabeteshjalpmedel utifran nationella riktlinjer.

e Analys av lakemedelskostnader.

o E-hélsoarbete.

Namndens agerande under ar 2017

Granskningen visar att namnden vid sina sammantraden under ar 2017 fick
ekonomiska manadsrapporter. | protokollen fanns uppgifter om manadsrap-
porternas diarienummer och rapporterna var tillgangliga via landstingets
diarium. En genomgang av manadsrapporterna visar att rapporterna inneholl
uppgifter om ekonomiskt resultat pa namndsévergripande niva och per
verksamhetsomrade. Rapporterna inneholl ocksa information om produktion
och tillganglighet. Rapporterna uppmarksammade sarskilda problemom-
raden (fokusomraden) dar avvikelserna i forhallande till budgeten var stora.
Jamforelse fanns ocksa med foregaende ars utfall.

| tabellen nedan finns en sammanstallning 6ver hur namndens ekonomiska
resultat utvecklades under ar 2017. Av sammanstallningen framgar att
namnden hade underskott i forhallande till budget under hela aret. Den pro-
centuella avvikelsen var hogre under slutet av aret an under arets forsta ter-
tial. Avvikelsen mot budget uppgick vid arets slut till —271 miljoner kronor.
Det motsvarade en avvikelse med -6,5 procent i férhallande till budget.

Namndens ekonomiska resultat under ar 2017
Ekonomisk avvikelse i forhallande till budget

Manad 2017 Miljoner kronor %

Mars -30 -2,8
April -51 -3,6
Maj -80 -4.4
Augusti -167 -6,2
September -202 -6,6
November -251 -6,6
December -271 -6,5

Atgardsplan i februari 2017

Den 16 februari 2017 (85) beslutade halso- och sjukvardsnamnden om en
atgardsplan (VLL 297-2017). | den sammanfattade namnden verksamheter-
nas planering ar 2017 utifran ekonomiska forutsattningar. Namnden gjorde
ocksa en riskbeddmning om forutsattningar att klara verksamheten inom
givna ekonomiska ramar.

Enligt namnden skulle nagra Kliniker fa svart att klara budgeten trots om-
fattande atgardsplaner. Namnden bedémde att det for dessa verksamheter
inte var mojligt att reducera kostnaderna ytterligare eftersom det skulle leda
till betydande negativa konsekvenser pa vardproduktion, vantetider, patient-
sékerhet och arbetsmiljo.
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N&mnden redovisade att det i budgeten fanns en osakerhet nar det gallde
regionintakter och kostnader for utomlansvard. Namnden uppgav att den
avsag fora en diskussion med landstingsstyrelsen om en langsiktig finansie-
ring.

Av atgérdsplanen framgar att verksamheterna for ar 2017 skulle reducera
sina kostnader med 86 miljoner kronor. Nedan finns en sammanfattning av
de atgarder som skulle genomforas:

e Minska antal stafettldkarveckor med 30 procent.

o Fortsétta arbetet med etablering av lanskliniker och sammanslag-
ningar av basenheter.

e Oversyn av bemanningskvoter, produktionsnormer, jourlinjer, arbets-
tidsmodeller m.m.

o Forbattra inkops- och upphandlingsprocessen for medicinskt mate-
rial.

e Antal understéllda medarbetare per forsta linjens chef skulle vara
hogst 35.

e Infora vardnara servicetjanster.

e Linjelost arbetssatt dygnet runt skulle inforas pa akutmottagningen
pa NUS.

Namndens delarsrapporter 2017

Den 18 maj 2017 (8§ 57) beslutade namnden om sin delarsrapport per april
2017 (VLL 756-2017). | delarsrapporten fanns en odversiktlig redovisning av
atgarder som verksamheterna arbetade med for att minska namndens kost-
nader. Per april 2017 redovisade ndmnden ett underskott mot budget med 51
miljoner kronor. Underskottet var enligt namnden betydligt l&gre an under
motsvarande period ar 2016. Namnden hade dock fatt en utokad budget med
46 miljoner kronor. Ndmnden uppgav att utvecklingen indikerade att under-
skottet vid arets slut skulle uppga till 150 miljoner kronor i forhallande till
budget. Namnden uppgav att underskottet framst hade uppstatt till foljd av:

Merkostnader for inhyrd personal.
Okade kostnader for utomlansvard
Minskade intékter for regionvard.

Okade kostnader for lakemedel.

| delarsrapporten kunde man lasa att namndens verksamheter hade arbetat
med de langsiktiga och kortsiktiga atgarder som namnden tidigare hade be-
slutat. Namnden planerade inga nya atgarder med anledning av resultatet.
Namnden bedémde att arbetet med atgéardsplanerna skulle fa storre effekt
under senare delen av aret. Namnden gav dock i uppdrag till hilso- och
sjukvardsdirektoren att genomfdra analyser av vardkonsumtionen och ta
fram forslag pa atgarder for en mer likvardig och effektiv vard i lanet. Se-
nast i oktober 2017 skulle hélso- och sjukvardsdirektdren aterrapportera
uppdraget.

Den 29 september 2017 (8§ 89) beslutade namnden om sin deldrsrapport per
augusti 2017 (VLL 1467-2017). | delarsrapporten fick namnden en éver-
siktlig redovisning av atgarder som verksamheterna arbetade med for att
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minska namndens kostnader. Namnden redovisade ett underskott pa 167
miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 5,7 procent. Motsvarande
period foregaende ar var underskottet 134 miljoner kronor och kostnadsut-
vecklingen 3,9 procent. Underskottet hade enligt namnden uppstatt framst
pa grund av:

Merkostnader for hyrlakare.

Hogre kostnader for utomlansvard an budgeterat.
Lagre intakter for regionvard an budgeterat.

Hogre kostnader for medicinskt material &n budgeterat.

| delarsrapporten redovisade namnden budgetavvikelsernas storlek per verk-
samhetsomrade och per kostnadstyp (fokusomrade). Namnden beskrev
ocksa orsakerna till avvikelserna.

Enligt delarsrapporten hade 33 miljoner kronor av atgardsplanen pa 86 mil-
joner kronor uppnatts. Detta motsvarade 69 procent av planen till och med
augusti 2017. Den atgard som hade lagst resultat var atgarden om att minska
kostnaderna for hyrlékare. Enligt delarsrapporten hade ett antal leverantorer
kraftigt Okat priserna for hyrlakare. | vissa fall medforde detta att kostnad-
erna for hyrlakare 6kade trots att antalet kopta veckor minskade. Namnden
bedémde att det ekonomiska resultatet vid arets slut skulle uppga till -220
miljoner kronor i férhallande till budget.

| samband med att namnden beslutade om sin delarsrapport per augusti gav
namnden tre uppdrag till héalso- och sjukvardsdirektoren i syfte att forbattra
det ekonomiska utfallet:

e Bestallning av grundutbildade sjukskaterskor fran bemanningsfore-
tag skulle inte tillatas for sjukhusvarden fran den forsta oktober 2017
och framat.

e Ge i uppdrag till psykiatricentrum att paborija ett utvecklingsarbete
som stegvis skulle leda till minskad vardkonsumtion och ekonomi i
balans. Uppdraget skulle regelbundet rapporteras till némnden med
borjan i december 2017.

e Ge i uppdrag till geriatriskt centrum att paborja ett arbete med att
korta vardtiderna med 20 procent.

Namnden gav ocksa ett uppdrag till sitt arbetsutskott att vid ett méte i okto-
ber 2017 med landstingsstyrelsens arbetsutskott samtala om namndens sva-
righeter att utfora sitt uppdrag inom fullméktiges ekonomiska ramar.

Skrivelse i december 2017

Den 13 december 2017 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden om att 6ver-
lamna en skrivelse till fullméktige (VLL 2505-2017). Namnden kon-
staterade i skrivelsen att kostnadsutvecklingen fér namndens verksamheter
var fortsatt hog trots att namnden fér ar 2017 hade haft omfattande atgards-
planer. Halso- och sjukvardsnamnden bedomde att det utifran sitt uppdrag
fran fullmaktige inte var mojligt att genomfora ytterligare kostnadsreducer-
ingar.
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Den 31 januari 2018 besl6t landstingsstyrelsen att lamna férslag till full-
maktige om att underskott inom halso- och sjukvardsnamndens ansvarsom-
rade med koppling till féljande omraden skulle hanteras inom landstingets
totala ekonomi for ar 2017:

e Merkostnader for hyrlékare.
e Hogre kostnader for utomlansvard &n budgeterat.
e Lagre intakter for regionvard an budgeterat.

Vid sitt sammantréde den 20 februari 2018 (834) beslutade fullméktige i
enlighet med landstingsstyrelsens forslag.

Beslut om att for ar 2018 satta tak for kostnader for hyrlakare

Den 13 december 2017 (8140, VLL 230-2017) beslutade n&mnden om att
for ar 2018 satta begransningar for verksamheternas kostnader for hyrlakare.
Namnden beslutade ocksa att inga kostnader for inhyrd omvardnadspersonal
skulle godkéannas. Av protokollet framgar att en risk- och konsekvensanalys
pa dvergripande niva fanns framtagen infor besluten. Namnden uppgav att
den skulle félja upp besluten vid sina sammantréaden.

Namndens arsrapport 2017

Namnden beslutade om sin arsrapport den 14 februari 2018 (VLL 178-
2018). Namnden redovisade ett underskott pa -271 miljoner kronor vid arets
slut vilket motsvarade en avvikelse mot budget pa 6,5 procent. Arets netto-
kostnadsutveckling uppgick till 6,2 procent. Verksamhetsomrade sjukhus-
vard hade en budgetavvikelse pa -257 miljoner kronor. Verksamhetsomrade
tandvard hade en budgetavvikelse pa -18 miljoner kronor.

Personalkostnaderna redovisade en budgetavvikelse med 3 procent, inom
posten medicinskt material var budgetavvikelsen 11 procent och inom pos-
ten utomlansvard var budgetavvikelsen 18 procent. Ovriga poster redovis-
ade en budgetavvikelse pa 7 procent.

Inom verksamhetsomrade sjukhusvard var det framst personalkostnader,
kostnader for produktionsmaterial samt kostnader for utomlansvard som
redovisade underskott. Underskottet inom tandvarden berodde enligt namn-
den pa att vakanser hade gett upphov till prioriteringar. Mot bakgrund av
prioriteringarna hade intékterna fran den vuxna allméantandvarden minskat.
En del av underskottet kunde ocksa kopplas till den nytillkomna gruppen
20-21 aringar som fick gratis tandvard.

Ovriga omraden som enligt halso- och sjukvéardsnamnden var orsak till det
negativa resultatet var patientintakter, fastighetskostnader, IT kostnader och
kop av medicinsk service. Ndmnden forklarade inte orsaken till att dessa
poster redovisade ett underskott pa totalt ca 70 miljoner kronor.

Namnden forklarade att underskott pa -128 miljoner kronor for personal-
kostnader till stor del berodde pa att merkostnader for hyrpersonal var 59
miljoner kronor, vilket var en 6kning pa 10 miljoner kronor jamfort med
foregaende ar. Vidare hade antalet arstjanster inom namndens ansvarsom-
rade 6kat med 85 stycken. Inom sjukhusvarden hade antalet tjanster ckat
med 107. Enligt namnden berodde denna 6kning pa nya uppdrag i verksam-

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 16 av 33



Diarienummer: REV 29:2-2017

hetsplanen, nya statsbidrag, forandrad chefsstruktur med minskat antal un-
derstallda, 6kad dvertid, utokning av antalet AT- och ST-lakare samt pa
arbetet med att forbattrad tillganglighet.

Namnden redovisade oversiktligt resultatet av vidtagna atgarder under ar
2017. Av de tio aktiviteterna i atgardsplanen hade tre genomforts enligt plan
och tva var delvis genomforda. | fem fall hade aktiviteterna inte kunnat ge-
nomféras och kostnaderna hade istéllet 6kat. Exempelvis hade kostnaderna
for medicinskt material dkat kraftigt pa grund av nya behandlingsmetoder.
Namnden beddémde att atgarderna hade resulterat i en besparing pa 48 mil-
joner. Detta motsvarade ca 55 procent av den totala planen pa 86 miljoner.

Namnden bedémde att en 6kad och &ldre befolkning, svarigheter i kompe-
tensforsorjningen och en snabb medicinsk utveckling skulle innebéra stora
fortsatta utmaningar for ndmndens verksamheter.

Var kommentar

Enligt namndens riskbeddmning i borjan av ar 2017 fanns det enheter inom
namndens ansvarsomrade som inte hade realistiska budgetar. Namnden an-
sag aven att det fanns risk att den inte skulle klara budgeterna for regionin-
takter och utomlansvard. Positivt ar att namnden gjorde en risk- och konse-
kvensbedomning av 2017 ars budget. Negativt ar att namnden accepterade
en budget som namnden beddmde inte var realistisk. Om namnden beddmer
att den inte har forutsattningar att genomfora sin verksamhet i enlighet med
fullméktiges uppdrag bor den véanda sig till fullméktige och ge fullméktige
m0ojlighet att ingripa.

Under ar 2017 vidtog hélso- och sjukvardsnamnden en rad atgarder for att
bromsa kostnadsutvecklingen och minska budgetunderskottet. De atgarder
som ndmnden vidtog var dock inte tillrackliga for att klara det ekonomiska
resultatet. Under hela ar 2017 redovisade namnden negativa avvikelser i for-
hallande till fullméktiges budget. Forst i december 2017 skrev namnden till
fullméktige om att den inte klarade av att genomfora sin verksamhet inom
fullméktiges budgetram. Vi anser att namnden tidigare pa aret borde ha
uppmarksammat fullmaktige om sina svarigheter att klara budgeten inom
given ram.

Vi beddmer att namndens redovisning av ekonomin i delars- och arsrappor-
ter var val strukturerad. Tabeller gor det enkelt att folja budgetavvikelser per
verksamhetsomrade och per kostnadsslag. Personalkostnaderna utgjorde
verksamheternas storsta avvikelse mot budget och stod foér néastan halften av
underskottet. Dessa kostnader redovisades separat och analyser av budget-
avvikelser och nérvarotid presenterades per personalkategori. Namnden an-
gav att cirka halften av underskottet pa 128 miljoner kronor inom personal-
omradet berodde pa merkostnader for hyrpersonal. Resterande del av under-
skottet inom personalomradet var kopplat till kostnader for egna personalen.
N&mnden redogjorde for orsakerna till att underskott uppstod for den egna
personalen.

Inom nagra omraden anser vi att namndens analyser var for 6versiktliga.
Namnden har exempelvis inte forklarat orsakerna till det underskott pa ca 70
miljoner som bland annat aterfanns inom posterna patientintakter, fastig-
hetskostnader, IT kostnader och kdp av medicinsk service. Budgetavvikel-
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sen var 13 procent. En kontroll visar att detta utgjorde ca 25 procent av
namndens underskott. Dessa kostnader ar enligt var bedomning paverkbara
for ndmnden.

Budgetawikelse exklusive poster som hanteras inom hela
landstingets budget Miljoner kronor

= Owriga intakter
W Personalkostnader
O Medicinsk o tandv mtr

O Owriga kostnader

Vi saknar ocksa en analys i arsrapporten av varfor namndens verksamheter
under flera ar redovisat stora avvikelser i forhallande till budget. For det
mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutvecklingen bér namnden
stalla krav pa underlag med bedémda effekter. For atgarder som loper 6ver
flera ar bér namnden begéara delrapporteringar. Detta skapar forutsattningar
for namnden att gora prioriteringar i syfte att uppna god ekonomisk hushall-
ning pa sikt.

| sin atgardsplan inkluderar namnden for andra aret i rad en atgéard som
handlar om att gora en 6versyn av kostnaderna for medicinskt material. Un-
der ar 2017 okade dock kostnaderna for medicinskt material kraftigt pa
grund av nya behandlingsmetoder. | arsrapporten beskriver namnden ocksa
att personalkostnaderna har 6kat pa grund av nya uppdrag i verksamhetspla-
nen. Vi anser att namnden pa ett battre satt bor ta hansyn till nya behand-
lingsmetoder, nya uppdrag m.m. vid beredningen av budgetar, verksamhets-
planer, atgardsplaner m.m.

4.3Namndens tjanstemannastod

Halso- och sjukvardsnamndens stab

Under flera ar har revisorerna uppmarksammat att namnden inte haft ett
tillrackligt tjdnstemannastdd. Revisorerna var darfor positiva till att némn-
den ar 2016 fick stod av en hélso- och sjukvardsdirektor och tva bitradande
halso- och sjukvardsdirektorer for ledningen av sjukhusvarden. | 2016 ars
granskning var revisorerna ocksa positiva till att halso- och sjukvardsnamn-
den fick mojlighet att paborja uppbyggnaden av en egen stab. Under ar 2017
forstarktes staben med resurser for arbete med produktions- och kapacitets-
planering. Vid utgangen av ar 2017 hade halso- och sjukvardsnamndens stab
foljande resurser:

e Halso- och sjukvardsdirektor (100%)
e Tva bitradande halso- och sjukvardsdirektorer (2 x 100%)
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N&mndsekreterare (100%)

Tva chefsassistenter (2 x 100%)

Senior strateg (100%)

Utredare/strateg (100%

Utredare/strateg (50%)

Planerare/utredare (100%)

Halso- och sjukvardsstrateg (100%)

Ekonom/strateg (100%)

HR-strateg (100%)

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

| sin arsrapport for ar 2017 uppger namnden att halso- och sjukvardsdirekto-
rens stab utvecklat bra arbetsformer. Som exempel pa det anger namnden i
arsrapporten att flera utredningar hade genomforts inom omradena vardkon-
sumtion, vardbehov, dimensionering av vardplatser, kvalitetsuppfoljning
och upplagg for ledningssystem inom sjukhusvarden.

Fragan om vem som ar forvaltningschef

Enligt fullméaktiges reglemente till halso- och sjukvardsnamnden har namn-
den verksamhetsansvar, personal- och arbetsmiljéansvar for verksamhets-
omradena sjukhusvard och tandvard. | fullméktiges reglemente kan man
lasa att ”Landstingets forvaltningsorganisation bitrader hélso- och sjuk-
vardsnamnden i sitt arbete. - - - Namndens ianspraktagande av stod fran
forvaltningsorganisationen ska folja den linjeorganisation som rader i lands-
tinget”. I reglementet finns ingen uppgift om férvaltningschef.

Efter ett beslut av landstingsdirektoren hdsten 2015 (VLL 2102:2-2015)
blev hélso- och sjukvardsdirektéren fran ar 2016 linjechef for verksamhets-
omradet sjukhusvard och ”foredragande tjansteman” infor hilso- och sjuk-
vardsnamnden. Av beslutet framgick inte om detta innebar att halso- och
sjukvardsdirektoren var forvaltningschef infor halso- och sjukvardsnamn-
den.

Av kommunallagen framgar att en forvaltning kan ha endast en forvalt-
ningschef. 1 2016 ars granskning konstaterade revisorerna att det inte var
reglerat om det var landstingsdirektoren eller halso- och sjukvardsdirekttren
som var forvaltningschef infor halso- och sjukvardsnamnden. Det saknades
beslut som tydliggjorde vem som var forvaltningschef infér ndmnden.

Inte heller av hélso- och sjukvardsnamndens delegationsordning for ar 2016
gick det att utldsa om det var landstingsdirektoren eller halso- och sjuk-
vardsdirektoren som var forvaltningschef. Enligt kommunallagen far en
ndmnd endast ge befogenhet till en forvaltningschef att vidaredelegera. | de
delegationsordningar som namnden beslutade om for ar 2016 gav namnden
befogenhet till bade landstingsdirektoren och halso- och sjukvardsdirektoren
att vidaredelegera.

| 2016 ars granskning uppmarksammade revisorerna att det ocksa i prakti-
ken fanns en otydlighet mellan landstingsdirektéren och halso- och sjuk-
vardsdirektoren om vem som skulle besluta i fragor som handlade om
namndens forvaltning. En granskning visade att landstingsdirektéren hade
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tagit flera beslut som handlade om hélso- och sjukhusndmndens forvaltning
(16/2016). Revisorerna rekommenderade att ndmnden skulle tydliggéra roll-
fordelningen mellan landstingsdirektoren och hélso- och sjukvardsdirekto-
ren.

| sitt yttrande i maj 2017 éver 2016 ars granskning uppgav halso- och sjuk-
vardsnamnden att ansvarsfordelningen mellan landstingsdirektéren och
halso- och sjukvardsdirektoren hade “réttats till” (VLL 822-2017). | decem-
ber 2016 hade namnden beslutat om en ny delegationsordning som gav end-
ast halso- och sjukvardsdirektoren befogenhet att vidaredelegera. | yttrandet
uppgav namnden att den ansag att halso- och sjukvardsdirektoren var den
hdgsta ansvariga tjanstemannen infér ndmnden.

Var kommentar

Granskningen visar att uppbyggnad av namndens tjanstemannastod gar i ratt
riktning. Vi rekommenderar namnden att fortsétta det paborjade arbetet med
att utveckla tjanstemannastodet.

Av namndens delegationsordning framgar att halso- och sjukvardsdirektoren
ar forvaltningschef infor namnden. Otydligheter uppstar dock nar man tar
del av andra styrdokument som ndmnden beslutat om. Ett exempel &r ndmn-
dens rutin for arendeberedning. Enligt denna rutin &r det landstingsdirekto-
ren som ar forvaltningschef. Se mer om detta i avsnittet nedan 4.4 om
ndmndens &rendeberedning.

Vi rekommenderar att halso- och sjukvardsnamnden tydliggor vem som &r
forvaltningschef for ndmndens forvaltning.

4.4Namndens arendeberedning

Tidigare granskningar har visat att halso- och sjukvardsndamnden inte haft en
tillrackligt utvecklad &rendeberedningsprocess (10/2012, 9/2015 och Gr
3/2016). Rutiner for &rendeberedning var inte tillrackligt utvecklade och till
viss del var det otydligt pa tjanstemannaniva om vem som skulle géra vad
vid kvalitetssakringen av arenden. En konsekvens av detta var att det fanns
risk att arenden inte blev tillrackligt beredda utifran sakkunskap i olika per-
spektiv. En annan iakttagelse var att det for flera drenden saknades tjanste-
skrivelser med uppgifter om vilka tjansteman som hade ansvaret for inne-
hallet i skrivelserna.

| sina yttranden éver granskningarna har hélso- och sjukvardsnamnden in-
stdmt med revisorerna om att det var viktigt att det fanns ett tydligt system
som sakerstéllde att &renden blev tillrackligt beredda. Némnden har bland
annat uppgett att det av tjansteskrivelser tydligt ska framga vilka tjansteman
som ansvarar for innehallet i skrivelserna (VLL 2429-2015 och VLL 822-
2017). Enligt ett yttrande i april 2017 hade nd&mnden reviderat sin rutin for
arendeberedning i syfte att ansvarsfordelningen foér beredningen skulle bli
tydligare (VLL 822-2017).

I den reviderade rutinen, Ansvars- och rollférdelning i &rendeprocessen i
Vasterbottens lans landsting (VLL 632:4-2017) kan man l4sa att landstings-
direktdren i egenskap av forvaltningschef har det yttersta ansvaret fér en
fungerande arendeberedning. Av rutinen framgar att landstingsdirektoren i
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sin tur overlatit till halso- och sjukvardsdirektoren att ansvara for arendebe-
redningen infor halso- och sjukvardsnamnden. | rutinen kan man lésa att
hélso- och sjukvarddirektdren kan ta stod fran staber och verksamhetsche-
fer.

Enligt ndmndens rutin ska kvalitetssakringen av underlagen goras vid flera
tillfallen under beredningen. Bland annat ska den som skriver fram arenden
kvalitetssakra. Den som skriver fram drendet ska ta kontakt med de specia-
lister (ekonomer, jurister etc.) som behovs for kvalitetssdkringen. Om den
som skriver fram ett drende inte sjalv ar chef ska underlaget ocksa kvalitets-
sakras av ansvarig chef for det omrade som arendet handlar om.

Det finns ocksa en kontrollstation i form av en beredningsgrupp bestaende
av landstingsdirektoren, halso- och sjukvardsdirektoren, bitradande halso-
och sjukvardsdirektor, kanslichef och namndsekreterare. Denna grupp ska
kontrollera att ekonomiska och verksamhetsmassiga perspektiv framgar av
beslutsunderlag, att det &r ratt instanser som beslutar i &renden m.m. Om
landstingsdirektoren, halso- och sjukvardsdirektoren eller bitradande hélso-
och sjukvardsdirektor bedomer att arenden inte ar tillrackligt beredda ska de
se till att beredningen blir tillracklig eller att &renden tas ut ur beredningen.

I namndens rutin finns ocksa en mall for hur tjansteskrivelser ska vara ut-
formade. I rutinen kan man l&sa att mallen for tjansteskrivelser ska anvandas
I syfte att sékerstalla tillracklig kvalitet i underlagen infor den politiska be-
redningen.

For att kontrollera om namnden sékerstéllt att det vid n&mndens beslut finns
tjansteskrivelser har vi genomfort ett stickprov pa 15 av namndens beslut ar
2017. Stickprovet visar att det for 12 beslut saknades diarieforda tjansteskri-
velser. For de tre besluten dar det fanns tjansteskrivelser foljdes inte ndmnd-
ens rutin. Bland annat saknades uppgifter om vilka tjanstemén som skrivit
tjansteskrivelserna.

Var kommentar

Vi bedémer att hélso- och sjukvardsnamnden for ar 2017 inte sékerstallde
en tillracklig beredning av arenden som gick upp till némnden fér beslut.

4.5Namndens ledningssystem

Ett projekt med att infora ledningssystem i landstinget paborjades ar 2009.
Projektet har sedan dess genomgatt flera omstarter. Hosten 2014 tog lands-
tingsstyrelsen beslut om en ny projektplan for inférandet av ett ledningssy-
stem. | december 2015 avslutades projektet. Resultatet blev bland annat ett
IT-stod (LITA) som skulle anvandas for att hantera landstingets styrande
dokument. En granskning hosten 2016 (6/2016) visade att det i landstinget
annu inte fanns nagot fungerande landstingsévergripande ledningssystem i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Bedomningen byggde bland an-
nat pa foljande iakttagelser:

e Det saknades beslut om dvergripande processer for ledning och styr-
ning av landstingets verksamheter.
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o Det saknades tillrackliga resurser for den strategiska forvaltningen
av ledningssystemet.

e Det projekt som landstingsstyrelsen bestéllde ar 2014 hade inte blivit
genomfort i enlighet med projektdirektiv. Bland annat hade redovis-
ande dokument blivit bortprioriterat.

e Ett stickprov visade att viktiga styrdokument annu inte fanns inlagda
I ledningssystemet.

Nar hélso- och sjukvardsnamnden i augusti 2016 tog del av en slutrapport
om projektet med att infora ett ledningssystem patalade namnden till lands-
tingsstyrelsen att ndmnden forutsatte att styrande stabsdokument skyndsamt
skulle registreras i ledningssystemet. Namnden uppgav att franvaron av ett
fungerande ledningssystem forsvarade for namnden att styra sitt ansvarsom-
rade. Senare under hosten 2016 beslutade landstingsdirektéren om att admi-
nistrativa regler i landstinget senast i slutet av mars 2017 skulle vara regi-
strerade i ledningssystemet.

| den grundlaggande granskningen for ar 2016 konstaterade revisorerna att
namnden &nnu saknade ett fungerande ledningssystem (Gr 3/2016). Reviso-
rerna rekommenderade ndmnden att agera mer kraftfullt och sakerstalla att
ett ledningssystem infordes for namndens ansvarsomrade. | sitt yttrande i
maj 2017 dver granskningen uppgav hamnden att samtliga 6vergripande
styrdokument for sjukhusvard och tandvard skulle finnas i ledningssystemet
fran i juni 2017 (VLL 822-2017).

For ar 2017 har vi inte gjort nagot stickprov for att kontrollera i vilken grad
styrdokument for sjukhusvard och tandvard finns i ledningssystemet. Vi har
dock fatt uppgift om att det under ar 2017 pagick ett arbete i landstinget
med att registrera styrande dokument for det ekonomiadministrativa omra-
det i ledningssystemet. Under ar 2017 bildades ocksa ett rad med uppdrag
att vara styrgrupp for det fortsatta arbetet med att utveckla ledningssystemet.
Inom verksamhetsomrade sjukhusvard paborjades ocksa ett séarskilt arbete
med att bygga upp processer och rutiner for ett ledningssystem. I sin arsrap-
port for ar 2017 skriver hélso- och sjukvardsnamnden att samtliga dvergrip-
ande ledningsdokument for sjukhusvarden under ar 2017 hade forts in i led-
ningssystemet. | arsrapporten kan man ocksa lasa att det under ar 2018
skulle genomfdras ett arbete for att i ledningssystemet kunna beskriva verk-
samheternas processer och aktiviteter. Enligt uppgift fran bitradande halso-
och sjukvardsdirektor hade det under ar 2017 for omradet sjukhusvard regi-
strerats ca 140 styrande dokument i ledningssystemet. Enligt uppgift fran
bitradande halso- och sjukvardsdirektor hade det i april 2018 ocksa pabor-
jats ett arbete med att registrera politiska styrdokument i ledningssystemet.

Var kommentar

Det &r positivt att det under ar 2017 pagatt ett arbete med att fora in doku-
ment i ledningssystemet. Vi rekommenderar ndmnden att fortsatta det pa-
borjade arbetet med att utveckla ledningssystemet. En brist ar 2017 var att
det landstingsovergripande ledningssystemet generellt &nnu var outvecklat. |
ledningssystemet saknades exempelvis i hdg grad politiskt beslutade styrdo-
kument. Aven redovisande dokument saknades i ledningssystemet.
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4.6 Foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll

| 2016 ars granskning konstaterade revisorerna att det fanns brister i hélso-
och sjukvardsnamndens arbete med den interna kontrollen. Bristerna hand-
lade framfor allt om att ndmnden inte sékerstallde att alla kontroller blev
genomfdrda och aterrapporterade med tillracklig kvalitet. | sitt yttrande 6ver
granskningen instamde namnden med revisorerna om att kvaliteten pa rap-
porteringen till ndmnden av den interna kontrollen behtdvde utvecklas.
N&mnden informerade i yttrandet att det inletts ett arbete med att tydliggdra
rutiner och utbilda kontrollansvariga (VLL 822-2017).

Den 12 april 2017 (298) genomforde namnden en analys av arbetet ar 2016
med den interna kontrollen (VLL 650-2017). Med anledning av analysen
beslutade n&mnden att den framover skulle analysera sitt system for intern-
kontroll i samband med beslut om namndens delarsrapport per augusti.
Detta for att kunskap fran innevarande ar skulle kunna anvandas i arbetet
med att utveckla internkontrollen infér beslut om internkontrollplan for ef-

terféljande ar.

| tabellen nedan har vi sammanstéllt namndens foljsamhet ar 2017 till full-
maktiges reglemente for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar

1. Har ndmnden uppréttat en Ja 2015-11-25, 1538 (VLL 2265-2015)
organisation for arbetet med

den interna kontrollen?

2. Har ndmnden sékerstallt Ja 2016-09-09, 1298 (VLL 1868-2016)
att det finns dokumenterade

riskbedémningar?

3. Har ndmnden beslutat om Ja 2016-09-09, 1298 (VLL 1868-2016)

en internkontrollplan?

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Revisionsfraga Bedomning | Var kommentar

4. Har ndmnden sékerstallt Delvis | flera fall behdver metoderna for

att internkontrollplanen be- kontrollerna ses 6ver.

skriver vilka kontroller som

ska genomforas, vilka meto-

der som ska anvéndas, vem

som har ansvar for kontroll-

erna och nar uppfoljning ska

vara genomford?

5. Har ndmnden sakerstallt Delvis Vi anser att metoderna for flera av

att kontroller i internkon- kontrollerna ar tveksamma. Till f6ljd

trollplanen &r genomférda av de tveksamma metoderna blir kva-

med tillracklig kvalitet? liteten pa dessa kontroller inte till-
rackligt hog.

6. Har ndmnden beddmt re-
sultatet av genomford upp-
foljning av intern kontroll?

2018-02-14, 48 och 2017-09-29, 898.
Namnden beddmde att den inte be-
hovde vidta nagra atgarder.

7. Har nd&mnden beslutat om
tillrackliga atgarder i hand-
else av att den interna kon-
trollen visat pa brister?

Mot bakgrund av identifierade brister
inom exempelvis omraden for av-
brottsplaner och reservrutiner anser vi
att ndmnden borde ha agerat mer ak-
tivt.

Flera av ndmndens kontroller var inte
tillrackligt utvecklade metodmassigt.
Vi anser att ndmnden borde ha agerat
for att utveckla kvaliteten pa arbetet
med den interna kontrollen.

8. Har ndmnden i samband
med delarsrapporten per
augusti foljt upp arbetet med
den interna kontrollen?

2017-09-29, 89§ (VLL 1467:10-
2017).

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

2018-02-14, 48.

I ndmndens internkontrollplan for ar 2017 fanns det sammanlagt 20 kon-
troller. | en bilaga till namndens delarsrapport per april 2017 f6ljde namn-
den upp 5 av de 20 kontrollerna. Némnden beddémde att resultatet av kon-
trollerna i huvudsak var positivt. Med hjélp av en tabell redogjorde namn-
den for kontrollernas resultat och vilka atgarder som var vidtagna.

| en bilaga till delarsrapporten per augusti 2017 féljde namnden upp 10 av
de 20 kontrollerna. 8 av kontrollerna hade enligt redovisningen foljts upp
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enligt plan. Av redovisningen framgick vilka 2 kontroller som inte var ge-
nomforda enligt plan I en tabell redovisade ndmnden vilka kontroller som
var genomforda, kontrollernas resultat och om det fanns behov av atgarder.
N&mnden beddmde att resultatet av de genomforda kontrollerna till storsta
delen var positiv. Bilagan innehdll ingen utvérdering av ndmndens system
for den interna kontrollen.

| en bilaga till namndens arsrapport foljde namnden upp 11 av 12 kontroller
som skulle foljas upp enligt plan. For en av kontrollerna hade man &ndrat
metod. Uppféljningen redovisades i en tabell med uppgifter om hur kon-
trollerna var genomférda, kontrollernas resultat och om det fanns behov av
atgarder. Namnden bedémde att resultatet av kontrollerna till stérsta del var
positivt och namnden vidtog inga atgarder med anledning av uppféljningen.
Arsrapporten innehéll ingen utvardering av namndens system med den in-
terna kontrollen.

Var kommentar

Namnden hade for ar 2017 i huvudsak god féljsamhet till de formella kra-
ven i fullméktiges reglemente for intern kontroll. 1 enlighet med fullmakti-
ges reglemente beslutade ndmnden om riskanalys och internkontrollplan och
i samband med beslut om delarsrapporter och arsrapport féljde namnden
upp resultatet av kontrollerna.

Vi bedomer att namnden behdver fortsatta med att utveckla kvaliteten i in-
ternkontrollarbetet. Vi anser att flera av kontrollerna inte var tillrackligt ut-
vecklade metodmassigt. Se mer i rapport om ndmndens foljsamhet till full-
maktiges reglemente for intern kontroll (Gr 13/2017).

Vi bedomer ocksa att namnden pa ett battre satt borde ha analyserat resul-
tatet for nagra av de kontroller som genomfordes. I nagot fall bedomde
namnden att resultatet var tillfredsstéallande trots att kontrollen visade pa
stora avvikelser. | ndgra fall anser vi ocksa att namnden borde ha agerat mer
aktivt och vidtagit atgarder mot bakgrund av de resultat som kontrollerna
visade. For ar 2017 saknas ocksa en utvardering av hur namndens system
for intern kontroll fungerade. En sadan utvardering skulle kunna hjalpa
namnden att identifiera inom vilka omraden som internkontrollen behéver
utvecklas.

4.7Namndens uppfoljning av verksamhetsmal

Delarsrapporter

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om det ekonomiska resulta-
tet &r forenligt med fullméktiges beslut och om verksamheten drivits inom
uppsatta mal.

e Har namnden bedrivit sin verksamhet sa att det ar 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 némnden sékerstallt dtgarder med syfte att nd ekono-
misk balans? Ar dessa atgarder tillrackligt tydligt beskrivna av

namnden?
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Tillbakablick pa ar 2016

| 2016 ars granskning bedomde vi att namnden i allt vasentligt hade en till-
fredsstallande redovisning av sin maluppfyllelse. Malen var méatbara och
namnden foljde upp resultatet i forhallande till de matbara malen. For nagra
av malen var dock namndens bedomningar otydliga och det var svart att
forsta om namnden bedémde om malen skulle uppnas vid arets slut. For mal
inom ekonomi, tillganglighet och personal var avvikelserna stora. | yttrandet
over 2016 ars granskning redovisade halso- och sjukvardsnamnden att den
beslutat om ett tydligare signalsystem for att redovisa bedomda maluppfyll-
elser i delarsrapporter och arsrapport (VLL 822-2017).

Delarsrapporten per augusti 2017

For ar 2017 har hélso- och sjukvardsnamnden i enlighet med fullmaktiges
direktiv beslutat om tva delarsrapporter ar 2017. Var granskning ar inriktad
mot den delarsrapport som namnden beslutat om per augusti 2017. | delars-
rapporten foljde namnden upp de 22 mal som namnden planerade att félja
upp. Namnden bedémde att den vid arets slut endast skulle uppna 7 av de 22
malen. Namnden beddmde att 11 av malen skulle ha stora avvikelser. Stora
avvikelser hade namnden for mal inom ekonomi, tillganglighet och perso-
nal. Namnden redovisade en ekonomisk avvikelse i forhallande till budget
med -167 miljoner kronor vilket motsvarde en avvikelse med -6,2 procent.
Namnden bedémde att underskottet vid arets slut skulle uppga till 220 mil-
joner kronor.

Infor fullméktiges behandling i november 2017 av landstingsstyrelsens del-
arsrapport per augusti 2017 konstaterade revisorerna att halso- och sjuk-
vardsnamnden hade stora avvikelser i forhallande till fullmaktiges 6vergrip-
ande mal (REV 14:6-2017). Av revisorernas granskning framgick att namn-
den inte avsag att vidta nya atgarder for att klara sina mal for ar 2017. I utla-
tandet till fullméktige ansag revisorerna att namnden borde ha skrivit till
fullméaktige om det var sa att namnden sjalv bedémde att den inte klarade av
att genomfora sitt uppdrag i enlighet med fullméaktiges mal. Detta for att ge
fullméktige mojlighet att prova om uppdraget behdvde &ndras eller om det
behovdes andra atgarder.

Den 13 december 2017 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att skriva
till fullméktige om att den trots atgardsplaner inte klarade av att halla sin
budget (VLL 2505-2017). Efter forslag fran landstingsstyrelsen beslutade
fullméktige den 20 februari 2018 om att hélso- och sjukvardsnamndens un-
derskott for hyrlakare, utomlansvard och regionvard skulle hanteras inom
landstingets totala ekonomi for ar 2017.

Var kommentar

Vi bedémer att namnden hade en tillfredsstallande redovisning av malupp-
fyllelsen i delarsrapporten. Malen var méatbara och namnden foljde upp re-
sultatet i forhallande till de matbara malen. Vi anser att bedémningarna av
maluppfyllelsen blivit tydligare i jamforelse med tidigare ar.

Som framgatt redovisade namnden i delarsrapporten per augusti 2017 stora
avvikelser i forhallande till fullmaktiges mal. Forst i december 2017 skrev
namnden till fullméktige om att den inte klarade av att halla sin budget.
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Vi anser att namnden borde ha agerat mer aktivt. Redan under hosten 2016
kunde namnden ha skrivit till fullméktige om den ansag att uppdraget fran
fullméktige for ar 2017 inte var méjligt att genomfora. Aven i samband med
delarsrapporterna per april och per augusti 2017 kunde namnden ha skrivit
till fullmaktige.

| forsta hand bor en namnd vidta atgarder for att klara av sitt uppdrag. Om
en ndmnd sjalv bedomer att det inte & mojligt bor ndmnden vénda sig till
fullméktige och ge fullméktige mojlighet att ingripa. Genom att namnden
vantade till i december 2017 gavs fullméktige inte mojlighet att ingripa un-
der ar 2017. Vi rekommenderar att namnden tidigare pa aret vander sig till
fullmédktige om det &r sa att namnden beddmer att den inte har forutsatt-
ningar att klara sitt uppdrag.

Arsrapporten 2017

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om ndmnden har en till-
racklig maluppfyllelse i forhallande till fullméktiges 6vergripande mal. Re-
visorerna ska ocksa bedéma om namndens redovisning av maluppfyllelsen
ar tillrackligt utvecklad. Enligt landstingsstyrelsens instruktion till styrelser
och namnder skulle varje styrelse och namnd f6lja upp och utvardera den
egna verksamheten i forhallande till fullméktiges 6vergripande mal och de
egna malen i verksamhetsplanerna. Av instruktionen framgick att arsrap-
porterna skulle innehalla féljande uppgifter:

e Ensamlad beddmning av verksamhetsaret 2017.

e Viktiga handelser under ar 2017.

e Redovisning och analys av maluppfyllelsen. Avvikelser till mal
skulle kommenteras och atgarder for att na mal skulle redovisas.

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

e Redovisning av arbetet med intern kontroll.

Tillbakablick pa ar 2016

| 2016 ars granskning bedomde vi att namnden i huvudsak hade en tillfreds-
stallande redovisning av maluppfyllelsen. For nagra av malen saknade dock
namnden underlag. Vi ansag ocksa att namnden i nagot fall missat att be-
sluta om mal for sin verksamhet. Ett sadant exempel var att namnden for ar
2016 inte hade beslutat om mal for tillganglighet till allmén tandvard. Vi
bedomde att tillgangligheten till den allménna tandvarden var av sadan be-
tydelse for medborgarna att den borde vara ett mal for halso- och sjukvards-
ndmnden.

Nar det gallde resultatet var var slutsats att namnden for ar 2016 inte hade
en tillracklig maluppfyllelse. Namnden redovisade en stor avvikelse i for-
hallande till budget. Aven i andra avseenden, framst mal for tillganglighet
och personal, var maluppfyllelsen svag.

Arsrapporten 2017

En genomgang av namndens arsrapport visar att rapporten foljde landstings-
styrelsens anvisningar for uppféljning.
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| arsrapporten kan man lasa att ar 2017 var tufft bade ekonomiskt och verk-
samhetsmassigt. Vakansproblem, stérningar i operationsverksamhet och
lokalomflyttningar hade haft en negativ paverkan pa tillgangligheten, eko-
nomin och arbetsmiljén. Belastningen pa vardplatserna hade varit hog med
en medelbelaggning pa drygt 95 procent. Flera enheter hade under aret haft
medelbeldggningar pa éver 100 procent.

Exempel pa positiva inslag i arsrapporten var att NUS av tidningen Dagens
Medicin hade fatt utmarkelsen “Bésta universitetssjukhus 2017”. Aven ar
2016 fick NUS utmarkelsen om att vara Sveriges basta universitetssjukhus.

Av arsrapporten framgar ocksa att det under aret hade pagatt en rad aktivi-
teter med syfte att forbattra resultat och effektivisera olika processer.

Med hjalp av en tabell i arsrapporten redogjorde namnden for sin malupp-
fyllelse. Namnden beddmde att den uppfyllde 11 av sina 34 indikatorer. For
7 av malen saknade namnden underlag for att mata maluppfyllelsen. | ars-
rapporten uppgav ndmnden att en patientenkat och en medarbetarenkat inte
hade genomforts som planerat och att det innebar att det saknades underlag
for att folja upp dessa mal. | arsrapporten uppgav namnden att problem med
upphandlingar medfort att enkaterna hade blivit forsenade.

Svaga resultat hade namnden framfor allt for mal for tillganglighet och eko-
nomi. Namnden beddmde att resultaten for dessa malomraden inte var till-
fredsstallande.

| arsrapporten féljde namnden ocksa upp de uppdrag som fullmaktige for ar
2017 lamnade till namnden. | arsrapporten beskrev namnden éversiktligt
vilka insatser som hade gjorts under aret och arbetslaget for de olika upp-
dragen. Avsaknaden av méatbara etappmal m.m. medférde svarigheter for
namnden att i arsrapporten utvardera resultatet av de olika insatserna.

Var kommentar

Vi bedomer att namnden i arsrapporten i huvudsak hade en tillfredsstéllande
redovisning av mal och indikatorer i verksamhetsplanen. Alla indikatorer
var métbara. For flera av indikatorerna saknade dock ndmnden underlag
vilket &r en brist. Tidigare ar har vi uppmarksammat att namnden saknat mal
for tillganglighet till allman tandvard. Inte heller for ar 2017 har namnden
formulerat mal for tillgangligheten till den allméanna tandvarden. Vi anser att
tillgangligheten till den allménna tandvarden ar av sadan betydelse for med-
borgarna att den borde vara ett mal for halso- och sjukvardsnamnden.

Nar det géller resultatet ar var slutsats att namnden for ar 2017 inte hade en
tillracklig maluppfyllelse. Namnden redovisade en stor avvikelse i forhall-
ande till budget. Aven i andra avseenden, framst mal for tillganglighet, var
maluppfyllelsen svag.

Vi anser att namnden kan utveckla sin styrning och uppféljning av de upp-
drag som fullmaktige lamnar till n&mnden. | styrningen av uppdragen sak-
nas planer med uppfoljningsbara mal och aktiviteter. I uppféljningen av

uppdragen saknas avstamningar mot uppféljningsbara mal och aktiviteter.
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4.8lakttagelser fran fordjupade granskningar

Tillbakablick pa ar 2016

Positivt var att namnden pa olika satt under de senaste aren hade agerat for
att atgarda brister som revisorerna uppmarksammat i tidigare ars gransk-
ningar. Namnden hade bland annat forstarkt det egna tjanstemannastodet.

Negativt var att de fordjupade granskningarna ar 2016 visade att de atgarder
som ndmnden vidtagit inte hade gett tillracklig effekt. Namnden hade
alltjamt svarigheter att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Outvecklad
arendeberedning, &nnu inte tillrackligt utvecklat stabsstod, outvecklad bud-
getprocess, franvaro av fungerande ledningssystem, svag tillampning av
delegationsordningar, franvaro av attestordningar och for svagt utvecklade
former for samverkan med primarvarden och lanets kommuner var iaktta-
gelser som Iag till grund fér bedémningen att namnden for ar 2016 inte hade
system och metoder som sékerstallde en tillracklig styrning och kontroll
éver namndens ansvarsomrade.

Fordjupade granskningar ar 2017

For ar 2017 genomforde revisorerna foljande fordjupade granskningar inom
hélso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade:

e Kontroll 6ver IT-systemens robusthet (3/2017).

e Styrning av FoU-verksamhet (4/2017).

e Personal- och kompetensforsorjning (6/2017).

e Samverkan om hélso- och sjukvard i hemmet (7/2017).
e FOrebyggande arbete mot oegentligheter (8/2017).

e Upphandlingsverksamhet (9/2017).

e Brandskyddsarbete (10/2017).

e Kontroll dver attestbehorigheter (13/2017).

e Insatser for att minska beroendet av inhyrd personal (15/2017).
o Kontroll 6ver diarieforing (13/2017).

e Kontroll éver ersattning till fortroendevalda (19/2017).

Var kommentar

Fordjupade granskningar som genomfoérdes under ar 2017 visar att halso-
och sjukvardsnamnden inte hade system som sakerstallde en tillracklig styr-
ning, uppfoljning och kontroll. Inom flera av de granskade omradena sakna-
des sammanhallna styr- och uppféljningskedjor som visade att namnden
kunde styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Vi bedémer att det behdvs
genomgripande forandringar for att namnden ska fa kontroll dver sitt an-
svarsomrade.
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4.9Atgarder med anledning av iakttagelser &r 2016

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad hélso- och sjukvards-
namnden vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av rekommendationer

i 2016 ars grundlaggande granskning

Rekommendationer fran Har ndmnden

2016 ars granskning: under ar 2017
vidtagit tillrack-

liga atgarder?

Fortsatt arbetet med att sak-
erstdlla att nAmnden har ett
tillrackligt utvecklat tjanste-
mannastod.

Sékerstéall att det blir tydligt
mellan landstingsdirekt6ren
och halso- och sjukvardsdi-
rektéren om vem som ska
besluta i fragor som handlar
om sjukhusvard.

Sékerstall att det for namn-
dens verksamhetsomrade
infors ett ledningssystem i
enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

Sékerstall en tillracklig
arendeberedning.

Var kommentar:

Det ar positivt att det ndra stabsstddet
at halso- och sjukvardsnamnden och
halso- och sjukvardsdirektdren for-
starkts. Fordjupade granskningar visar
dock att det beh6vs genomgripande
forandringar for att stodet till namnden
ska bli tillrackligt. Vi bedomer att de
insatser som gjordes for ar 2017 inte
var tillrackliga.

Né&mnden ger dubbla signaler om vem
som ar forvaltningschef at namnden.

Aktiviteter pagick under ar 2017 med
att registrera styrdokument inom det
ekonomiadministrativa omradet. For
omradet sjukhusvard pagick ocksa ett
sérskilt arbete med att utveckla ett
ledningssystem. Generellt &r dock det
landstingsdvergripande ledningssy-
stemet allt for outvecklat. Under ar
2017 saknades i ledningssystemet i
hog grad politiskt beslutade styrdoku-
ment. Ledningssystemet saknade
ocksa redovisande dokument.

Ett stickprov visade att ndmndens rutin
for drendeberedning inte foljdes. Det
ar tveksamt om rutinen &r tillrackligt
utvecklad for att sakerstélla en till-
racklig &rendeberedning.

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Rekommendationer fran
2016 ars granskning:

Har namnden
under ar 2017
vidtagit tillrack-
liga atgarder?

Var kommentar:

For det mera langsiktiga
arbetet med att minska
kostnadsutvecklingen bor
namnden stélla krav pa un-
derlag med beddmda ef-
fekter. FOr atgarder som
l6per over flera ar bor
ndmnden begéra delrappor-
teringar.

De ekonomiska underlagen har blivit
battre. Nar det galler atgarder som
I6per Gver flera ar ar analyserna svaga.
Det saknas en analys av varfér ndmn-
den i flera ar redovisat underskott trots
att den vidtagit en rad atgérder.

Utveckla arbetet med den
interna kontrollen.

Delvis

Né&mnden har agerat och féljsamheten
till fullmaktiges regelmente for intern
kontroll &r i huvudsak god. Det brister
dock annu i kvaliteten pa arbetet med
den interna kontrollen.

Utveckla ett tydligare sig-
nalsystem fér bedémningar
av maluppfyllelsen i delars-
rapporter.

Signalsystemet ar utvecklat och vi
beddmer att beddmningarna blivit tyd-
ligare.

Var kommentar

Vi kan se att namnden pa olika satt vidtagit atgarder for att ratta till brister
som identifierades i 2016 ars granskning. | flera fall behdvs det mer ge-
nomgripande forandringar for att bristerna i ndmndens styrning och kontroll
ska rattas till. Var samlade bedémning &r att de atgarder som namnden vid-

tog inte var tillrackliga.

5 Svar parevisionsfragor
| tabellen pa néasta sida ger vi svar pa vara revisionsfragor.

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

LANDSTINGSREVISIONEN
Sidan 31 av 33




Diarienummer: REV 29:2-2017

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar

Namnden hade svag maluppfyllelse
for mal inom ekonomi och tillgang-
lighet. Vi bedémer att maluppfyllel-
sen inte var tillracklig.

Ar namndens maluppfyllelse
tillracklig?

Namndens mal var matbara. Namn-
dens uppfdljning av malen i delars-
och arsrapporterna var i huvudsak
tillfredsstéallande.

Ar namndens redovisning av
maluppfyllelse tillrackligt
utvecklad?

Har ndamnden metoder och
system som sékerstéller att
beslut blir genomférda och
regler efterlevs?

Fordjupade granskningar visar att
namnden for ar 2017 saknade till-
rackliga metoder och system som
sékerstallde att beslut blev genom-
forda och att regler foljdes.

Har ndmnden agerat tillrack-
ligt med anledning av revi-
sorernas rekommendationer
i 2016 ars granskning.

Flera av de brister som uppmark-
sammades i 2016 ars granskning
kvarstar.

5.1Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande forbattringsomraden:

o Sakerstéll att ndmnden har ett tillrackligt utvecklat tjanstemannastod.

Granskningar de senaste aren visar att det beh6vs genomgripande for-

andringar.

Tydliggor vem som &r forvaltningschef infor ndmnden.

Fortsétt arbetet med att utveckla ett ledningssystem.

Sakerstéll en tillracklig arendeberedning.

Sékerstéll hogre kvalitet i arbetet med den interna kontrollen.

Utveckla analysen av varfor namndens verksamheter i flera ar redovisat

ekonomiskt underskott. For det mera langsiktiga arbetet med att minska

kostnadsutvecklingen bor namnden stalla krav pa underlag med be-

domda effekter. For atgarder som loper Gver flera ar bor namnden be-

géra delrapporteringar. Sakerstall att analyser gors for alla poster med

vasentliga avvikelser.

e Om det &r sa att namnden bedomer att den inte har forutsattningar att
genomfora sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vanda sig till
fullmaktige sa att fullmaktige far mojlighet att ingripa.
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e Utveckla styrningen och uppféljningen av de uppdrag som fullmaktige
lamnar till namnden. | styrningen saknas konkreta planer med uppfolj-
ningsbara mal och aktiviteter. | uppfoljningen saknas det en avstamning
mot uppfoljningsbara mal och aktiviteter.

Umea den 6 april 2018

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor
Vasterbottens lans landsting

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 33 av 33



