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Sammanfattning

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning och fordjupad granskning. Den
grundlaggande granskningen handlar bland annat om den struktur som ndmnderna
har for att uppna en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna ska i
den grundldggande granskningen bedéma om forutsattningar for tillracklig intern
styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

Syftet med granskningen ar att dversiktligt beddma om Hélso- och sjukvards-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten &r tillracklig.

Vi bedomer att det pa en évergripande niva finns en i huvudsak andamalsenlig
struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Namnden har
dock inte agerat i tillracklig utstrackning inom dessa ramar for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har be-
stdmt samt de bestdammelser som galler for verksamheten. Processen for den in-
terna kontrollen har enligt var mening inte varit andamalsenlig.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundlaggande granskningen handlar bland annat om den struktur som ndmn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundlaggande granskningen bedéma om forutsattningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen ar att Gversiktligt beddma om Hélso- och sjukvards-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten varit tillracklig.
Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

e Har Halso- och sjukvardsnamnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige
(avseende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler
for verksamheten?

e Har Halso- och sjukvardsnamnden beslutat om uppfoljning och rapportering
av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat eventuella
avvikelser i resultatet?

e Har Halso- och sjukvardsnamnden en 6vergripande process for den interna
kontrollen?

e Har Halso- och sjukvardsnamnden en dandamalsenlig beslutsformalia?

Uppdraget &r primért avgransat till att folja namndens protokoll med tillhrande
handlingar.

3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revi-
sionens analyser och bedémningar. Resultatet av granskningen kommenteras och
bedéms med stod av kommunallagen, Hélso- och sjukvardsnamndens reglemente,
Regionplan 2018-2020 och policyn Samlad ledningsprocess.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och avstdmning av uppgif-
ter med regiongemensamma funktioner inom Regionledningsférvaltningen samt
forvaltningscheferna for Specialistvarden Véasternorrland och Réttspsykiatriska
Regionkliniken.

Revisionsrapporten har kvalitetssakrats enligt gallande rutiner, vilket bl.a. innebar
att ett utkast till rapport har éverlamnats for saklighetskontroll till de intervjuade
och dvriga uppgiftslamnare samt berdrda forvaltningschefer och regiondirektoren.
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Resultat av granskningen

e
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Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige
och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

5.1.1 Har namnden faststdllt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret
2018 i enlighet med anvisningarna i Regionplan 2018-2020?

Halso- och sjukvardsnamnden faststéllde sitt styrkort vid sitt ssmmantrade den 31
maj 2017. Namnden reviderade styrkortet den 24 januari 2018, bland annat avse-
ende malnivaerna for aterbesok och standardiserade vardforlopp. Nya mal har for-
mulerats avseende avvikelsehanteringen och malbilden for halso- och sjukvardens
utveckling.

Namndens styrkort omfattar framgangsfaktorer, mal och matt for de fyra perspek-
tiven (invanare, medarbetare, processer och ekonomi) med tillhérande inriktnings-
mal, i enlighet med Regionplan 2018-2020.

Styrkortet omfattar 28 mal med 44 matt och malnivaer. For 64 procent av matten

ar nivaerna bade preciserade och métbara, 25 procent av matten anger en riktning
(6ka/minska) och for resterande 11 procent anges att en kvalitativ beskrivning ska
redovisas.

Specialistvardsforvaltningen bedémer i sin verksamhetsberéttelse att malen har
uppnatts for medarbetarperspektivet och att malen inte har uppnatts for dvriga
perspektiv. Jamfort med foregdende ar innebéar det en forbattring for medarbetar-
perspektivet och en forsdmring for processperspektivet, évriga perspektiv lika.

Rattspsykiatriska regionkliniken bedomer i sin verksamhetsberdttelse att malen
har uppnatts for perspektiven medarbetare och ekonomi samt att malen delvis
uppnatts for perspektiven invanare och process. Jamfort med foregaende ar inne-
bar det en forbattring for medarbetarperspektivet och en forsamring for invanar-
perspektivet, 6vriga perspektiv lika.

Det framgar inte av namndens styrkort vilka mal och matt som avser specialist-
vardsforvaltningen respektive Rattspsykiatriska Regionkliniken.

Kommentar

Namnden har faststallt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret 2018 i enlighet
med anvisningarna i regionplanen. Nagra av malen uppfyller inte kraven pa mét-
barhet i enlighet med fullmaktiges policy Samlad ledningsprocess.

Foregaende ars rekommendationer i den grundlaggande granskningen har i stort
tillgodosetts i namndens styrkort for 2019 (faststéllt i maj 2018). Dels har ndmn-
den preciserat vilka forvaltningar/verksamheter som malen ar avsedda for och dels
ar i princip alla mal matbara.

Forvaltningarna har bedomt maluppfyllelsen i sina verksamhetsberattelser. Under
2018 har vi framforallt noterat en positiv utveckling inom medarbetarperspektivet.
Specialistvarden har dock inte klarat ndgot av malen inom invanarperspektivet un-
der 2018.
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5.1.2  Har styrkort upprattats pa verksamhetsniva for verksamhetsaret 2018?

Specialistvardsforvaltningen har i budgetskrivelsen bifogat ett styrkort for 2018.
Enligt budgetskrivelsen utgor regionplanen, ndmndens styrkort och dvriga sty-
rande dokument i regionen en plattform for specialistvardens dvergripande balan-
serade styrkort. Styrkortet omfattar 12 av de 28 malen och 18 av de 44 matten och
malnivaerna i namndens styrkort samt darutver tva mal avseende screening for
undernaring och minskning av antalet hyrveckor.

Samtliga lansverksamheter utom en har uppréttat styrkort for 2018. Uppf6oljning
av styrkorten ingar i forvaltningsledningens verksamhetsgenomgangar.

Rattspsykiatriska regionkliniken redogor i sin budgetskrivelse for hur férvalt-
ningen arbetar utifran de 6vergripande inriktningsmalen i regionplanen. Forvalt-
ningen har anpassat styrkortet utifran verksamhetens inriktning, bland annat har
invanarperspektivet andrats till ett patientperspektiv och justeringar har gjorts av
inriktningsmalen. Styrkortet for verksamhetsaret 2018 omfattar 12 mal med tillho-
rande matt/matmetoder.

Ledningen for Rattspsykiatriska regionkliniken uppger att styrkortet galler for kli-
nikens atta vardavdelningar och den pedagogiska enheten. Styrkortet hanteras
inom ramen for verksamhetens ledningssystem for kvalitet (ISO 9001:2015).

Kommentar

Den brist pa styrkort i lansverksamheterna som pavisades i den grundlaggande
granskningen avseende verksamhetsaret 2017 har i allt vasentligt atgardats.

Tillampningen av styrkortsmodellen &r ett utvecklingsomrade i regionen. Enligt
uppgift har det pagatt ett aktivt utvecklingsarbete inom lansverksamheterna kring
styrning och uppfoljning med stod av balanserade styrkort under 2018. Det finns
enligt uppgift ocksa planer pa att utveckla ett regiongemensamt styrdokument
med narmare anvisningar kring tillampningen av modellen med balanserade styr-
kort, ndgot som hittills har saknats i regionen. Vi rekommenderar harutover att
namnden utvecklar tillampningen av styrkortsmodellen i en ndra dialog med for-
valtningscheferna.

5.1.3 Vilka planer och/eller mal har namnden beslutat om i 6vrigt?

| granskningen ingar att notera véasentliga beslut om planer och/eller mal, utéver
namndens styrkort. Vi har noterat foljande beslut:

e Malséattningar for patientsékerhetsarbetet 2019
Beslut om inriktning och mal for patientsakerhetsarbetet inom de fyra prio-
riterade satsningsomradena. Resultatet ska redovisas i den lagreglerade pa-
tientsakerhetsberattelsen.

e Uppdrag till Rattspsykiatriska regionkliniken att bedriva psykiatrisk och
rattspsykiatrisk vard 2019
Vardgivarens uppdrag till verksamheten i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard.
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e Handlingsplan for utveckling av specialistvardens organisation
Atgérder med anledning av tidigare redovisad utvérdering av specialistvar-
dens organisation. Syftet med handlingsplanen &r bland annat att etablera
tydligare mal och en tydligare ledningsstruktur for specialistvarden.

e Handlingsplan for forbattringar av patienttransporter
Atgarder med anledning av tidigare redovisad utredning om alternativa
transportldsningar.

Kommentar

Angaende uppdraget till Rattspsykiatriska regionkliniken har vi noterat att Halso-
och sjukvardsnamnden inte har beslutat om ett motsvarande uppdrag till lansverk-
samheterna Barn- och ungdomspsykiatri respektive Vuxenpsykiatri. Revisorerna
har lyft fram denna brist i granskningen Tvangsvard inom psykiatrin (2015).

5.1.4 Vilka uppdrag till verksamheten har namnden beslutat om i 6vrigt?

| granskningen ingar att notera vasentliga uppdrag till verksamheten. Vi har note-
rat foljande uppdrag som beslutats under 2018 (se aven avsnitt 5.2.3):

e Uppdrag avseende handlingsplan for en ekonomi i balans, se avsnitt 5.2.2.

e Uppdrag avseende utveckling av ett mer systematiskt arbetssatt med riskana-
lyser och riskhantering for den interna kontrollen, se avsnitt 5.3.

e Fordjupad aterrapportering avseende konsekvenser av genomforda strukturfor-
andringar inom specialistvarden.

e Fordjupad aterrapportering utifran Patientnamnden - Etiska namndens skri-
velse till namnden avseende tillgangligheten inom vuxenpsyKkiatrin.

e Rapportering av hur arbetet med tvangsatgarder mot barn inom psykiatrisk
tvangsvard utvecklas.

e Redovisning av lansverksamheter som sénkt sin produktion och produktivitet
samt antalet vantande patienter till forsta besok respektive atgard per lansverk-
samhet.

e Utredningsuppdrag avseende sjalvtest vid antikoagulantiabehandling.

e Utredningsuppdrag avseende forutsattningar for att inrdtta en beroendemottag-
ning i lanet.

En uppdaterad sammanstélining av namndens beslutade uppdrag har redovisats

vid varje sammantrade. Vid motet i december 2018 omfattade listan 13 6ppna

uppdrag.

Kommentar

N&mnden har inarbetade rutiner for uppféljning av beslutade uppdrag som ska
aterrapporteras till namnden. Var rekommendation utifran granskningen Imple-
mentering av politiska beslut (2018) kvarstar dock. Rekommendationerna ror
framst beslut som ska verkstallas, i de fall namnden inte begart en aterrapporte-
ring av resultatet.
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5.1.5 Har ndmnden tagit enskilda beslut av vasentlig betydelse som bor upp-
marksammas?

Vi har inte kunnat se att ndmnden tagit andra vasentliga beslut, utdver vad som re-
dovisats i tidigare avsnitt.

5.2 Har namnden beslutat om uppfoljning och rapportering av
det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

5.2.1 Efterlevs de regiongemensamma kraven pa rapportering? Har namn-
den stéllt nagra krav darutover? Uppfyller rapporteringen ndmndens
krav?

Den dvergripande rapporteringen av verksamhetens resultat sker i manadsrappor-
ter, delarsrapport for perioden januari-augusti samt i arsredovisning. I arshjulet in-
gar ocksa en tertialvis rapportering av patientsakerhetsarbetet och den arliga pati-
entsakerhetsberattelsen.

Namnden har faststallt en tidplan for manadsrapporteringen. Specialistvardforvalt-
ningen och Rattspsykiatriska regionkliniken har rapporterat enligt planen. Forvalt-
ningschefen for specialistvarden har ocksa lamnat en manatlig lagesrapport i aktu-
ella fragor.

Specialistvardsforvaltningen har i sin delarsrapport redovisat resultatet for 27 av
de 29 mélen och métten® i namndens styrkort som skulle redovisas per 2018-08-31.
Rattspsykiatriska regionkliniken har i sin delarsrapport redovisat resultatet for 12
av malen och matten, dar det enligt forvaltningen finns relevanta métetal.

Specialistvardsforvaltningen har i sin verksamhetsberittelse for 2018 rapporterat
resultatet for 42 av de 44 mélen och métten? i namndens styrkort samt resultatet
for ytterligare sex mal avseende nutrition och miljo. Rattspsykiatriska regionklini-
ken har i sin verksamhetsberattelse rapporterat resultatet for 18 av de 44 malen
och matten, dar det enligt forvaltningen finns relevanta matetal.

Verksamheten Kvalitet och patientsédkerhet inom Regionledningsforvaltningen har
rapporterat utvecklingen av patientsakerhetsarbetet enligt plan.

N&mnden har upprattat en patientsakerhetsberattelse for 2018 i enlighet med be-
stdmmelserna i patientsékerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter.

Lansverksamheterna har I6pande bjudits in for att informera namnden om sin
verksamhet. Under 2018 har foljande lansverksamheter rapporterat: Barn- och

! Resultatet avseende telefontillganglighet redovisades inte. Resultatet avseende kostnadsreduce-
ringar enligt regionplanen uppgavs vara svara att uppskatta pa grund av stora kostnadsokningar
inom hela specialistvarden.

2 Inom invanarperspektivet fanns resultatet fran Halso- och sjukvardsbarometern avseende fortro-
ende for sjukhusen inte tillgangligt &nnu. Inom processperspektivet har en stickprovsmatning gal-
lande andelen patienter som far aktuell utskrivningsinformation med lakemedelsberattelse samt Ia-
kemedelslista inte genomforts.
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ungdomsmedicin, Geriatrik/neurologi/rehabilitering, Hud/lungmedicin/infektion,
Horselvarden, Medicin, Vuxenpsykiatri och Ogon.

Lagesrapporter i enskilda arenden har ocksa lamnats I6pande infér namndens
sammantréaden.

Namnden har utdver ovanstaende ocksa tagit enskilda beslut om aterrapportering,
se avsnitt 5.1.4. Rapporteringen motsvarar i huvudsak ndmndens krav. Vi har
dock noterat att den fordjupade aterrapportering som namnden efterfragat avse-
ende konsekvenser av genomforda strukturférandringar inom specialistvarden
endast har aterrapporterats summariskt.

Kommentar

De regiongemensamma kraven pa rapportering har efterlevts och rapporteringen
motsvarar i huvudsak ocksa ndmndens krav. Namnden har under aret varit aktiv i
sin informationsinh&mtning. Vi bedémer att ndmndens system for uppféljning och
rapportering &r tillracklig frekvent for att ge forutsattningar for att i tid kunna
vidta atgarder vid eventuella avvikelser.

De brister i patientsékerhetsberéattelsen som pavisades i den grundlaggande
granskningen avseende verksamhetsaret 2017 har atgardats.

5.2.2 Har ndmnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvi-
kelser i det redovisade resultatet?

Vid ingangen av ar 2018 hade specialistvarden en budgeterad obalans (underskott)
pa 227 miljoner kronor.

Specialistvardsforvaltningen har I6pande under aret rapporterat verksamhetens re-
sultat utifran de fyra perspektiven i regionplanen och namndens styrkort. Forvalt-
ningen har ocksa lopande rapporterat lansverksamheternas arbete med handlings-
planer for att minska det ekonomiska underskottet.

| april rapporterade forvaltningen att atgarder for cirka 54 miljoner kronor har
identifierats som gar att omséatta 2018 och ytterligare cirka 26 miljoner kronor
som gér att omsatta 2019-2020. Atgarderna under 2018 ror i huvudsak minskade
kostnader for personal, hyrpersonal och utomlansvard samt okade intakter via pa-
tientavgifter, utomlansvard och olika statshidrag. Av rapporteringen framgar
ocksa fordelningen av vidtagna och planerade atgarderna per lansverksamhet.

Foljande ekonomiska helarsprognoser har rapporterats till namnden:

2018-03-20 -215 mnkr (somatisk vard -206 och psykiatrisk vard -9)
2018-04-19 -215 mnkr

2018-05-22 -271,4 mnkr (somatisk vard -257,8 och psykiatrisk vard -13,6)
2018-06-11 -271 mnkr

2018-08-29 -271 mnkr

2018-10-04 -271,2 mnkr (somatisk vard -250,7 och psykiatrisk vard -20,5)
2018-11-13 -271 mnkr

2018-12-13 -225 mnkr (efter styrelsens beslut om extra budgetmedel for 2018)
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Det ekonomiska utfallet uppgick enligt verksamhetsberattelsen fér 2018 till -197,1
miljoner kronor, varav somatisk vard -194,9 och psykiatrisk vard -2,2.

N&mnden har inte tagit enskilda beslut under 2018 som innebér kostnadsminsk-
ningar i specialistvarden.

Vi har noterat att namnden i maj 2018 beslutade om atgarder med anledning av
avvikelser i det redovisade resultatet. Beslutet innebar att underlag till en hand-
lingsplan avseende det 6kade underskottet skulle tas fram och redovisas vid sam-
mantradet i juni. Namnden begarde ocksa en redovisning avseende lansverksam-
heter som sénkt sin produktion och produktivitet samt uppgifter om antalet vén-
tande patienter till forsta besok respektive atgard per lansverksamhet.

Vid ndmndens sammantréade i juni 2018 redovisades en handlingsplan i fem punk-
ter rorande foljande omraden:

e Stod med fordjupande analyser av utfallet pa ett antal lansverksamheter utifran
olika parametrar.

e Oberoende av hyrpersonal (beskrivs som viktigaste framgangsfaktorn for att
reducera underskott).

e Allman aterhallsamhet for att reducera kostnader.

e Ny budgetprocess for 2019, preliminér budget klar i juni. Obalanser ska hante-
ras pa enhetsniva (tidigare lansverksamhetsniva).

e Fokus pa balanserade styrkort inom samtliga verksamheter.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade ocksa i maj att av styrelsen begéra kost-
nadstackning for lakemedel samt genomforda personalsatsningar avseende utdkad
grundbemanning och kompetenstrappor i den somatiska varden. Regionstyrelsen
beslutade i augusti att ge ndmnden i uppdrag att senast i oktober inkomma med en
utvardering av personalsatsningarna samt en férnyad prognos avseende lakeme-
delskostnaderna. Namnden beslutade i november att godkénna de kompletterande
underlagen for sin begdran om kostnadstackning. Styrelsen beviljade i november
extra budgetmedel for 2018 med totalt 45,9 miljoner kronor for den somatiska
varden.

Kommentar

Sammantaget innebar vara iakttagelser att namnden har varit val informerad om
den ekonomiska utvecklingen i specialistvarden. Namnden har enligt var uppfatt-
ning varit allt for passiv i sin styrning med tanke pa det langvariga och allvarliga
ekonomiska laget. Vi menar i 6vrigt att sa kallade budgetregleringsposter inte ar
forenliga med kommunallagens bestammelser.

5.2.3 Har namnden sdkerstallt atgarder med anledning av de granskningar
som Regionens revisorer genomfort under féregaende revisionsar?

Under revisionsaret 2017 genomfordes fem fordjupade granskningar och en
grundlaggande granskning som berérde Halso- och sjukvardsnamnden. Rappor-
terna finns tillgangliga pa regionens webbplats tillsammans med revisorernas skri-
velser och ndmndens svar.
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Fullmaktiges styrdokument

N&mnden behandlade revisionsrapporten 2018-01-24 och lamnade ett svar
till revisorerna. Namnden tog inte beslut om ytterligare atgarder med an-
ledning av rapporten.

Vardskador

N&mnden behandlade revisionsrapporten 2018-02-13 och lamnade ett svar
till revisorerna. Namnden beslutade att uppdra till regiondirektoren att ta
fram en handlingsplan for vardrelaterade infektioner (VRI) som skulle re-
dovisas for ndmnden senast i juni 2018. Vidare uppdrogs regiondirektdren
att i december 2018 aterrapportera resultatet av 2018 ars arbete med sér-
skilt fokus pa omradena vardrelaterade infektioner, basala hygien- och
kladregler samt tryckskador.

Revisorerna har beslutat att genomfora en fornyad granskning i syfte att
folja upp namndens atgarder med anledning av tidigare granskningsresul-
tat och rekommendationer. Granskningen rapporteras i april 2019.

Specialistvardens budgetprocess

N&mnden behandlade revisionsrapporten 2018-02-13 och lamnade ett svar
till revisorerna. Av svaret framgar bland annat att ”En ambition &r att bud-
getarbetet ska vara mer samlat och strukturerat enligt faststéalld process.
Tidplaner kommer att se 6ver i syfte att stimulera ett helhetstank samt for
att ge plats for en utokad dialog saval inom respektive lansverksamhet som
mellan forvaltningschef och lansverksamhetschef. Det kommer dven vara
av stor vikt att kommande ars budgetprocess inkluderar produktionsmal i
verksamheten.”

Av forvaltningschefens budgetdirektiv till lansverksamhetscheferna (april
2018) framgar att tidplanen for budgetarbetet justerats i syfte att oka led-
ningen och styrningen i budgetarbetet och ge utrymme till en dialog pa
lansverksamhetsniva. Direktiven tar ocksa upp 6vriga utvecklingsomraden
och rekommendationer i revisionsrapporten.

Regionvard: fakturahantering och kontroll

N&mnden behandlade revisionsrapporten 2018-02-13 och lamnade ett svar
till revisorerna. Namnden beslutade ocksa "att uppdra till regiondirektoren
att tillse och sékerstalla att fakturahantering och kontroll foljer datalag-

ringsdirektivet fran och med den 1 maj 2018.”

Enligt inhdmtade uppgifter hanteras uppdraget inom ramen for ett region-
gemensamt projekt avseende GDPR. Det nationella utvecklingsarbetet av-
seende vardfakturor har forskjutits i tid och ett nytt system berdknas vara i
drift i Region Vésternorrland under det andra kvartalet 2019. Syftet &r att
minska informationen om patienter och kopt vard pa fakturorna och i stél-
let hantera denna information separat. Vidare sker en dvergang fran sam-
lingsfakturor till en modell med en faktura per vardtillfalle.
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e Hyrpersonal inom specialistvarden
N&mnden behandlade revisionsrapporten 2018-08-29 och lamnade ett svar
till revisorerna. Namnden tog inte beslut om ytterligare atgarder med an-
ledning av rapporten.

Projektet Oberoende av inhyrd personal avslutades 2018-12-31. Enligt
specialistvardsforvaltningens manadsrapport for januari 2019 har trenden
avseende antalet avtalade hyrveckor inte brutits. En ny handlingsplan har
tagits fram med kortsiktiga och langsiktiga atgarder, planen galler for
samtliga lansverksamheter. Lansverksamheterna har utifran handlingspla-
nen fatt i uppdrag att ta fram forslag pa ytterligare atgarder.

Kommentar

Uppdragen som namnden gav med anledning av granskningen Vardskador har
upptagits i ndmndens sammanstallning 6ver beslutade uppdrag, déaremot inte upp-
draget som gavs efter granskningen Regionvard: fakturahantering och kontroll
(se kommentar angaende uppdragslistan pa sidan 7).

5.3 Har namnden en 6vergripande process for den interna
kontrollen?

5.3.1 Har namnden beslutat om en plan for uppféljning av den interna kon-
trollen under 2018 utifran en bedémning av risk och vasentlighet?

N&mnden faststéllde en plan fér uppféljning av den interna kontrollen 2018 vid
sammantradet i januari 2018.

Av namndens protokoll framgar att infor 2018 var det forsta gangen som riskana-
lyser begardes in fran forvaltningarna i samband med inlamnande av budget.
N&mnden noterar att férvaltningarnas arbete med egna riskanalyser, vardering och
bedomning av atgardsbehov behdver fortsatta att utvecklas. Under 2018 kommer
darfor namnden att begéra in fortsatt utvecklade riskanalyser istéllet for rapporte-
ring av mer specifika uppféljningsuppdrag.

Enligt namndens plan ska forvaltningarna identifiera, vardera och bedoma at-
gardsbehov for viktiga riskomraden. Férvaltningarna ska lamna en rapport av hur
arbetet fortgar i den forstarkta manadsrapporten (april) samt i samband med delars-
och arsredovisning. Specifika omraden for uppfoljning ar bisysslor samt imple-
mentering av regionplanen och ndmndens styrkort. | samband med faststéllandet
av planen beslutade namnden att uppdra till regiondirektoren att vidta atgarder for
att stodja utvecklingen mot ett mer systematiskt arbetsséatt med riskanalyser och
riskhantering.

5.3.2 Har resultatet av den interna kontrollen redovisats till ndmnden i en-
lighet med ndmndens beslut?

Enligt ndmndens plan for uppfoljning av den interna kontrollen 2018 ska forvalt-
ningarna aterrapportera resultatet i samband med delarsrapporteringen och arshok-
slutet. Dessutom ska en sammanfattning av forvaltningarnas arbete med utveckl-
ing av riskanalyser redovisas i den forstarkta manadsrapporten (per 2018-04-30).
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Forvaltningarna har rapporterat resultatet av den interna kontrollen i delarsrappor-
terna och verksambetsberattelserna utifran givna mallar. Vi har noterat att redovis-
ningen inte fullt ut ger svar pa de fragor som namnden har stéllt. De forstarkta ma-
nadsrapporterna berdr inte den interna kontrollen.

N&mnden har genom beslut godként rapporteringen.
Kommentar

Revisorerna har genomfort en fordjupad granskning i syfte att beddma om styrel-
sen och namnderna sakerstallt en andamalsenlig process for den interna kontrol-
len. Granskningen avrapporterades i mars 2019.

5.3.3 Ryms namndens beslut inom delegationen/uppdraget fran fullmiktige?

| granskningen har det inte framkommit nagot som tyder pa att namnden har Gver-
tratt sina befogenheter.

5.3.4 Verifiering av den interna kontrollen

| granskningen ingar att verifiera den interna kontrollen avseende dokumenthante-
ring, dataskyddsombud och formaner till anstallda.

Dokumenthantering

N&mnden ska enligt arkivreglementet uppratta en dokumenthanteringsplan som
fortlopande kompletteras. Dokumenthanteringsplanen ska redovisa de typer av
handlingar som forekommer i myndighetens verksamhet. Den ska innehalla upp-
gift om handlingens funktion, samband med andra handlingstyper (processuella
samband), tidpunkt for gallring enligt géallande gallringsforeskrifter, tidpunkter for
avstallning och arkivering samt lagringsmedium.

Den grundlaggande granskningen 2017 visade att ndmnden saknade en doku-
menthanteringsplan. Namnden har inte tagit ndgot beslut avseende dokumenthan-
teringsplan under 2018.

Kommentar

Vi rekommenderar att ndmnden upprattar en dokumenthanteringsplan i enlighet
med arkivreglementet.

Dataskyddsombud

Vi har noterat att ndmnden inte har beslutat om ett dataskyddsombud vilket dven
framgar av Dataskyddsombudets granskningsrapport (18RS9396-2). Vi vill i 6v-
rigt hanvisa till Sveriges Kommuners och Landstings vagledning ”Dataskyddsom-
bud i kommuner, landsting och regioner”.

Formaner till anstallda

Forméaner till anstallda regleras i tre regiongemensamma riktlinjer.® Granskningen

ar avgransad till fakturor som bokforts inom kontogruppen 433 Formaner till an-
stallda. Samtliga 52 fakturor ingar i urvalet.

3 personalformaner i Region Vasternorrland (styrdokumentsnummer 492922), Representation och
gavor (styrdokumentsnummer 321020), AT i Region Vasternorrland (styrdokumentsnummer
329001) och ST-utbildning i region Vasternorrland (styrdokumentsnummer 273660)
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Féljande iakttagelser har noterats i sammandrag:

e 43300 Kostnad for fri bostad
Tre fakturor, varav tva avser boendekostnad for ST-lakare och en avser boende-
kostnad for en overlékare. Det saknas uppgift om dokumenterade beslut/Gver-
enskommelser och hanvisning till tillamplig bestammelse/styrdokument.

e 43310 Kostnad fria subventionerade maltider
En faktura avseende intern representation som sannolikt &r felkonterad.

e 43320 Kostnad fria resor till och fran arbetet
Fyra fakturor avseende resor med foretagskort inom lanstrafiken. Det framgar
inte vem som har rest eller syftet med resorna. Da dessa uppgifter saknas gar
det inte att beddma om attest skett av behorig befattningshavare (beslutsattest
far enligt regionens riktlinjer inte tecknas for personnéra utgifter i tjansten).

e 43340 Kostnad fri bil
Atta fakturor avseende resor med regionens leasingbilar och externa hyrbilar.
Syftet med resorna framgar for halften av fakturorna. Sannolikt ar flera faktu-
ror felkonterade. Da uppgift saknas om vem som har rest gar det inte att be-
doma om attest skett av behorig befattningshavare.

e 43350 Kostnad Gvriga formaner
Elva fakturor avseende arbetsskor, arbetsglasdgon och medicinsk hjalpmedel
for en anstalld. Samtliga fakturor &r sannolikt felkonterade.

e 43370 Kostnad flyttbidrag
25 fakturor avseende flyttersattning. | sex fall gar det att utifran fakturauppgif-
ter och fakturakommentarer beddma med stéd av vilken bestdammelse som
flyttersattning har erlagts och om erséttningen ryms inom bestdmmelsens ra-
mar. | de flesta fall framgar dock bade den anstalldes namn och mellan vilka
orter som bohaget har transporterats.

Kommentar

Den interna kontrollen avseende fakturahanteringen har inte varit tillracklig. Fak-
turorna ar i flera fall svarbedomda da inga bilagor har bifogats i samband med
kontering/attestering. Vidare saknas nddvandiga upplysningar for cirka hélften av
fakturorna. Sannolikt &r ett flertal fakturor felkonterade.

Det ingar inte i granskningen att narmare verifiera hanteringen av skattepliktiga
formaner for de anstallda.

Vi rekommenderar att regionens riktlinje avseende personalformaner fortydligas
avseende chefers beslutsbefogenheter. Mojligheten att tréffa enskilda dverens-
kommelser om formaner, utover de som anges i riktlinjen, bor ocksa framga.

5.4 Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

5.4.1 Rapporteras delegationsbeslut I6pande till namnden?
Delegationsbeslut har rapporterats till ndmnden vid sex av elva sammantraden:

April: Beslut om namnbyte for en 6ppenvardsmottagning,
Maj: LSS-beslut,
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Juni: Anmalningar enligt Lex Maria,

Augusti: Rekommendation om nationell nivastrukturering,
November: Anmalningar enligt Lex Maria,

December: LSS-beslut.

I nimndens delegationsordning* finns 20 arendetyper som inte varit foremal for
anmaélan av delegationsbeslut under aret.

Namnden har inte under aret tagit fornyad stallning till i vilken utstrackning dele-
gationsbesluten ska anmalas till namnden. Fran och med 2018 finns en alternativ
mojlighet att protokollfora besluten sérskilt och ansla dem pa anslagstavlan.

Kommentar

Vi finner det inte troligt att samtliga delegationsbeslut har anmélts till ndmnden i
enlighet med anvisningar i delegationsordningen. Vi bedémer déarmed att ndmn-
den inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstélla fungerande rutiner for an-
malan av delegationsbeslut. Revisorerna har tidigare uppmarksammat brister pa

omradet i granskningarna Delegation av beslutanderétt (2016) och i den grund-

laggande granskningen avseende verksamhetsaret 2017.

5.4.2 Har ndmndens protokoll justerats senast fjorton dagar efter samman-
tradet? Har namndens protokoll tillkannagivits pa anslagstavlan senast
andra dagen efter justeringen?

Enligt de granskade anslagsbevisen har alla protokoll utom ett justerats inom fjor-

ton dagar och tillkannagivits pa anslagstavlan senast andra dagen efter juste-

ringen, i enlighet med bestammelserna i kommunallagen.

5.4.3  Ar anslagsbevisen korrekt utformade avseende fristen for anslagens
nedtagande?

Samtliga protokoll har anslagits under tillrackligt lang tid for att uppfylla kommu-
nallagens bestammelser.

6 Revisionell bedomning

Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa till
styrsignaler for verksamheten?

Namnden har faststallt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret 2018 i enlighet
med anvisningarna i regionplanen.

Den brist pa styrkort i lansverksamheterna som pavisades i den grundlaggande
granskningen avseende verksamhetsaret 2017 har i allt vasentligt atgardats.

Har ndmnden beslutat om uppféljning och rapportering av det ekonomiska och
verksamhetsmadssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?
De regiongemensamma kraven pa rapportering har efterlevts och rapporteringen

motsvarar i huvudsak ocksa namndens krav. Namnden har under aret varit aktiv i
sin informationsinh&mtning. Vi bedémer att ndmndens system for uppféljning och

4 Styrdokumentsnummer 243778
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rapportering &r tillracklig frekvent for att ge forutsattningar for att i tid kunna
vidta atgarder vid eventuella avvikelser. Vi har daremot inte kunnat se att namn-
den har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av rapporterade brister i
maluppfyllelse och avvikelser i verksamhetens ekonomiska resultat. Namnden har
bland annat inte agerat i tillracklig utstrackning for att uppna en ekonomi i balans.

De brister i patientsékerhetsberéattelsen som pavisades i den grundlaggande
granskningen avseende verksamhetsaret 2017 har atgardats.

Har ndmnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?

N&mnden har beslutat om en plan fér uppfoljning av den interna kontrollen. Vi
har dock noterat att redovisningen inte fullt ut ger svar pa de fragor som namnden
har stallt.

Den grundldggande granskningen 2017 visade att ndmnden saknade en doku-
menthanteringsplan. Namnden har inte tagit nagot beslut avseende dokumenthan-
teringsplan under 2018.

Granskningen av ndmndens fakturor visar att den interna kontrollen inte varit till-
racklig avseende formaner till anstallda.

I 6vrigt hanvisar vi till den fordjupade granskningen Processen for intern kontroll
(mars 2019).

Har namnden en d@ndamalsenlig beslutsformalia?

Namnden har, med undantag av aterrapportering av delegationsbeslut, en i huvud-
sak andamalsenlig beslutsformalia.

Vi bedomer att namnden inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla funge-
rande rutiner for anmélan av delegationsbeslut. Revisorerna har tidigare uppmark-
sammat brister pa omradet i granskningarna Delegation av beslutanderétt (2016)
och i den grundlaggande granskningen avseende verksamhetsaret 2017.

Sammanvagd bedomning

Vi bedomer att det pa en évergripande niva finns en i huvudsak andamalsenlig
struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Namnden har
dock inte agerat i tillracklig utstrackning inom dessa ramar for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har be-
stdmt samt de bestdimmelser som galler for verksamheten. Processen for den in-
terna kontrollen har enligt var mening inte varit andamalsenlig.

Héarntdsand 2019-04-04

Anders Emnegard
Certifierad kommunal revisor
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