Utdrag ur Halso- och sjukvardsndmndens svar 2020-08-27

Svar pa revisionsrapport "Grundldaggande granskning av Halso-och
sjukvardsnamnden 2019"

Regionens revisorer har i brev den 16 april 2020 bett om hélso-och sjukvardsndmndens
kommentarer och synpunkter pé revisionsrapporten "Grundldggande granskning av Hélso-och
sjukvirdsnamnden 2019".

Revisionsrapporten behandlar ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.
I rapporten konstateras att det pa dvergripande niva finns en dndamalsenlig struktur for
styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten. Revisorerna menar dock bland annat att
ndmnden inte fullt ut "agerat i tillrcklig utstrackning" for att sdkerstilla att verksamheten
bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har beslutat och de bestimmelser
som 1 dvrigt géller.

Hélso-och sjukvardsndmnden vill i det foljande redovisa sina bedomningar med anledning av
den kritik som revisorerna framfor. Genomgangen tar sin utgangspunkt i de fragestallningar
som revisionsrapporten baseras pa.

1. Har ndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ner dessa till
styrsignaler for verksamheten?

Hélso-och sjukvardsndmnden har -som revisorerna konstaterar -faststillt ett styrkort for
verksamheten. Revisorerna uppehaller sig vid frigan om ndmnden "konkretiserat fullmaktiges
mal 1 styrkortet". Det kan alltid diskuteras vad en konkretisering av mal 1 praktiken innebar.
Men just det faktum att malen forenats med tydliga matt &r, som ndmnden ser det, ett sitt att
fora ner overgripande mal pé en lagre abstraktionsniva.

Revisorerna papekar vidare att tillimpningen av styrkortsmodellen varierar i ndmndens fyra
forvaltningar. Modellen med balanserade styrkort har bade for-och nackdelar (liksom alla
andra styrsystem). Ett tydligt problem har visat sig vara svarigheterna att fa till en enhetlig
tillimpning over flera forvaltningar. Detta dr ocksé en viktig anledning till det storre arbete
som genomforts just for att harmoniera tilldmpning och skirpa upp mal och matt.

Némnden anser mot denna bakgrund att arbetet med styrkortsmodellen i flera avseenden har
skdrpts upp och blivit béttre under senare r. Men revisorernas kritik saknar inte relevans och
det dr skilet att ett Gvergripande arbete med vidareutvecklad styrning och ledning har
initierats. Detta arbete, som omfattar bdde styrmodell och budgetprocess, pagar i enlighet med
Regionstyrelsens inriktningsbeslut i juni 2020 ( ett uppdrag som tillkom genom beslut 1 RS i
augusti 2019).

Under avsnitt 5.1.3 noterar revisorerna att det alltjimt saknas direktiv for tvangsvéard inom
barn-och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Ndmnden har inte fatt signaler om att
verksamhetens handldggning avviker fran regelverket i relevanta forfattningar (beslut sker via
forvaltningsdomstol). Men inte desto mindre behdver de direktiv som revisorerna tar upp
utfardas. Ndmnden har ddrmed ingen annan uppfattning &n att verksamhetschefens ansvar for
uppfoljning av vardens kvalitet behover tydliggoras. Ndmnden avser att vidta atgéarder for att
atgirda denna del 1 vardgivarens ledningssystem.



2. Har ndmnden beslutat om uppféljning och rapportering av det ekonomiska och
verksamhetsmadssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet? Det ingar
aven att bedoma maluppfyllelsen.

Némnden har under 2019 vinnlagt sig om att efterleva de regiongemensamma kraven pa
rapportering. Revisorerna noterar i detta ssmmanhang att nimnden for forsta gdngen uppréttat
en deléarsrapport och en verksamhetsberittelse med en samlad beddmning av méluppfyllelsen.
Over tid har nimnden ambitionen att arbeta mer effektivt med uppfoljning av avvikelser. Det
kan pa goda grunder antas att systemet for uppfoljning och rapportering skapar sadana
forutséttningar.

Némnden noterar och tar till sig revisionsrapportens papekande angdende
symbolanvindningen for maluppfyllelse. Under innevarande ar avser ndmnden att anviinda
symbolerna for méluppfyllelse i enlighet med géillande instruktion.

Revisorerna tar sdrskilt upp avvikelserna i redovisat resultat for primarvardsforvaltningen och
specialistvardsforvaltningen. Namnden vill har kommentera specialistvrdens utveckling mer
1 detalj.

Némnden har dgnat specialistvirdens underskott en betydande uppmirksamhet. De dkade
underskotten dr mycket bekymmersamma och utvecklingen maste viandas. Namnden vill &nda
papeka att fraigan om den ekonomiska utvecklingen har varit foremal for uppfoljning och
diskussioner vid varje nimndssammantrade. Férdjupade redovisningar har, som revisorerna
ocksa tar upp, begéirts vid inte mindre &n tre tillfillen under forsta halvaret 2019.

Néamnden har uppdragit till forvaltningschefen for specialistvarden att ta fram en plan for
utveckling av specialistvardens arbetsprocesser for en ekonomi i balans. Det kan ocksa
tilldggas att ytterligare ett an mer skarpt formulerat uppdrag lamnats under 2020, som en
direkt uppfoljning av det arbete som sattes igdng under 2019. Det uppdrag som ldmnades till
sjukhusdirektoren att ta fram en uppsittning mojliga och konkreta atgarder (i augusti 2019) ar
alltsa fortfarande aktuellt. Under 2020 &r den tydligt uttalade ambitionen att ytterligare
atgirder ska beslutas.

3. Har ndmnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?

Under avsnitt 5.3.3 framfor revisorerna tva kritikpunkter; dels att nimnden inte faststillt en
dokumenthanteringsplan, dels att det forekommer avvikelser i fakturahanteringen nér det
giller intern representation.

Angaende den forsta punkten s vill nimnden fésta uppmaérksamheten pd det nu pagéende
projektet Oversyn av ledningssystem for informationssikerhet (1S027000), vari det ingér
som ett projektmal att utarbeta en dokumenthanteringsplan. Tidsramen for praktiskt
genomforande inom ram for projektet dr fr.o.m. tredje kvartalet 2020, till och med fjarde
kvartalet 2020.

Revisorernas andra papekande avseende intern representation beror ett urval av fakturor som
saknat uppgifter om deltagare och syfte med representationen. Namnden kan konstatera att
berdrda verksamheter inte foljt attestreglementet och/eller de riktlinjer som finns beslutade.
Hir finns uppenbarligen ett utrymme for forbéttringar nér det giller foljsamhet och
efterlevnad. Ndmnden avser att ta initiativ till en kommunikationsinsats som understryker
vikten av att f6lja gillande regelverk.



4. Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia?

Némnden anser -1 likhet med revisorerna -att verksamheten bedrivs med en dndamalsenlig
formalia. I rapporten lyfts fragan om huruvida ndmnden sékerstéllt tillrackliga atgérder for att
uppna fungerande rutiner for anmaélan av delegationsbeslut. Nimnden instimmer 1
beddmningen att rutinerna for anmaélan av delegationsbeslut behover sékerstillas pa ett béttre
satt. En sddan atgard ska vidtas framdver. Den nya delegationsordning -som infordes 1 borjan
av 2020 -innebdr en tydligare och enklare hantering av delegationsidrenden.

Néamnden vill avslutningsvis tacka for de rekommendationer som ldmnas i rapporten. I
huvudsak instimmer nimnden 1 de utvecklingsbehov som framkommer i granskningen.
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