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Sammanfattning

Halso- och sjukvardsnamnden ska inom sitt omrade se till att verksamheten bed-
rivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de be-
stdimmelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten.

Syftet med granskningen &r att pa overgripande niva verifiera namndens styrning,
uppfoljning och kontroll av Livsstilsmedicin Osterasens verksamhet.

Vi bedémer bl.a. att Livsstilsmedicin Osterasen har ett reglerat uppdrag samt att
det finns dvergripande system och rutiner for aterrapportering av verksamhetens
resultat.

Var sammanfattande bedomning &r dock att Halso- och sjukvardsnamnden inte
full ut har sékerstéllt en tillfredstallande styrning och uppfdljning av Livsstilsme-
dicin Osterdsens verksamhet. Vidare beddmer vi att det finns brister i den interna
kontrollen.

Mot bakgrund av vara iakttagelser lamnar vi féljande rekommendationer till
Halso- och sjukvardsnamnden:

e Genomfor en dokumenterad inventering samt analys som grund for dver-
vaganden och beslut om bl.a. omfattning och inriktning p& Osterasens fort-
satta (utatriktade) saljverksamhet.

e Fortsatt att utveckla arbetet med styrkort genom att de mal och matt som
formuleras ar kvantifierade samt mat- och uppféljningsbara. Viktigt da att
det finns en rod trad fran regionplanens intentioner ner till verksamhetens
formulerade uppdrag samt att uppféljningen av maluppfyllelse foljer gal-
lande anvisningar.

e Vidta atgarder som sakerstéller att avvikelser i det ekonomiska resultatet
elimineras.

e Tillse att Osterasens lopande aterrapportering till namnden omfattar styr-
modellens samtliga perspektiv.

o Sékerstéll en béattre foljsamhet till regionens gemensamma riktlinjer for in-
tern styrning och kontroll genom att bl.a. tillse att Osterasens arbete med
riskidentifiering och riskhantering utvecklas samt att riskanalyser och kon-
trollplaner pa verksamhetsniva utarbetas for varje verksamhetsar.

e Vidta atgarder, med anledning av noterade avvikelser eller oklarheter
kopplat till verifikationer, som sakerstaller en tillracklig intern kontroll
inom omradet med bl.a. regelbunden uppféljning av regelefterlevnad samt
en tillfredstallande avtalstrohet.

e Initiera en inventering av Osterdsens anlitade leverantérer samt utred even-
tuellt behov av att teckna ytterligare leverantdrsavtal.

e Utred hur féljsamhet mot lagen om offentlig upphandling kan tillgodoses
utifran sortiment och inriktning géllande butiksverksamheten.

o Sakerstall en tillracklig intern kontroll som forhindrar forekomst av sadana
kundférluster som beskrivs i avsnitt 4.6.2.
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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.

Denna granskning inriktas mot att pa en 6vergripande niva bedéma hur fullméakti-
ges uppdrag, i detta fall till Halso- och sjukvardsnamnden?, har omsatts i styrning,
uppféljning och kontroll av verksamheten Livsstilsmedicin Osterdsen (fortsatt-
ningsvis benamnd Osterdsen). Revisorerna har att bedéma om forutsattningar for
tillracklig intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfragor, avgransning, metod,

m.m.

Syftet med granskningen &r att verifiera styrning, uppféljning och kontroll pa
verksamhetsniva. Utifran syftet ska féljande kontroller genomforas:

e om verksamhetens uppdrag ar reglerat,

e om ledningens ansvar och befogenheter ar reglerade,

e om det finns styrkort/verksamhetsplaner for verksamheten,

e om det finns en balanserad budget pa verksamhetsniva,

e om verksamheten féljer upp och rapporterar sitt resultat,

e om det finns system for atgarder vid avvikelser i verksamhetens resultat,

e om verksamheten har rutiner for den interna kontrollen samt om de fungerar i
praktiken.

Halso- och sjukvardsnamnden utgdr ansvarig namnd for den granskade verksam-
heten.

Granskningen ar avgransad till att framst pa évergripande niva bedéma namndens
styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten. Beddémning av Osterasens
medicinska resultat ingdr inte i granskningen.

Granskningen har genomforts som en intervju- och dokumentstudie. Stickprovs-
kontroller av verifikationer har gjorts i syfte att prova och verifiera den interna
kontrollen.

Revisionsrapporten har saklighetsgranskats i enlighet med revisionskontorets ruti-
ner.

1 Osterasens verksamhet var fram till 1 januari 2019 organiserad under Folkhélso-, primarvards
och tandvardsnamnden.
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3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser och
bedomningar hamtas huvudsakligen fran Kommunallagen, Hélso- och sjukvards-
namndens reglemente? samt Policy — Samlad ledningsprocess®.

e Av kommunallagen framgar att namnden ska se till att den interna kontrol-
len ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstal-
lande stt*.

e Av Policy — Samlad ledningsprocess anges att namnden ska som grund for
sin styrning av det interna kontrollsystemet genomfdra riskanalyser for sin
verksamhet samt félja upp hur det fungerar.

4 Resultat av granskningen

4.1 Allmint om Osterasen

Av reglemente for Halso- och sjquérdsnamnden framgar att namnden ansvarar
for det uppdrag som finns inom Osterasen. Verksamheten vid Osterasen ingar
organisatoriskt i primarvardsforvaltningen.

Verksamhetsledningen vid Osterdsen bestar av en verksamhetschef samt en en-
hetschef och enligt manadsrapport for oktober 2019 uppgar antalet arsarbetare till
28 st.

Av hemsidan framgar att vid Osterdsen arbetar ett brett medicinskt team, kockar,
lokalvardare, fastighetsskotare samt administrativ personal. Till Osterdsen kan
man komma pa remiss, eller som vecko- eller weekendgést och verksamheten
anordnar dven konferenser och temaveckor.

Anldggningen ar handikappanpassad och utrustad med lokaler for bl.a., forelds-
ningar, undervisning i kok, behandlingar, och en 32 gradig traningsbasséang.

2 Reglemente for Halso- och sjukvardsnamnden 2019 - 2022, beslutat av Regionfullméaktige
2018-04-25, reviderat 2019-06-20.

3 Beslutad av Regionfullmaktige 2017-04-27.

4 Kommunallagen 6kap § 6.
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Lamnad verksamhetsstatistik for aren 2017 och 2018 framgar av nedanstaende
tabell.

Osterasen 2017 2018
Antal inkomna remisser, totalt 432 434
»varav fran Vasternorrlands lan 402 419
>varav fran Gvriga lan 30 15

Antal patienter

»>Basdagar — man-fre 330 448
»Halsokurs — 3 veckor 360 330
> Uppfoljning— méan-fre 305 301
»Stdd — varierande antal dagar/person 46 34
Antal producerade dygn - totalt 10435 10268
»varav boendedygn halsokurs 7322 7103
»varav boendedygn uppféljning 1193 1056
»varav boendedygn stéddagar 140 131
»varav utan remiss (vecko/tema) 570 801
»varav weekend - gastdygn 774 790
»varav konferens med logi 436 387
Kurs- och konferens endast dag 749 801

Merparten av inkomna remisser till Osterdsen kommer fran Region Vasternorr-
land. En mindre andel inkommer fran 6vriga lan i landet. Enligt vara intervjuer
bedoms 2019 ars statistik i huvudsak vara likvardig.

Kommentar
Verksamhetsstatistiken ger en bild av inriktning och omfattning. | var granskning
ingar dock inte att analysera eller bedoma statistiken.

4.2 Verksamhetens uppdrag m.m.

Folkhalso-, priméarvards- och tandvardsnamnden (FPTN)® behandlade i januari
2018 drendet ”Utveckla verksamheten p& Osterasen”®.

Av drendebeskrivningen framgar bl.a. att verksamheten vid Osteréasen finns be-
skriven i rapport ”Osterasens Halsohem — verksamhet och konkurrensneutralitet”’
samt i rapport ”Osterasens Halsohem — underlag for utformning av politiskt upp-
drag till verksamheten”8. Rapporterna uppges ge en god bild av laget vid Ostera-
sen. Vardens behov av utveckling finns dven belyst och malbild framtagen avse-
ende framtidens halso- och sjukvard i regionen. Mot bakgrund av given informat-
ion hade ett forslag till uppdragsbeskrivning upprattats.

5 FPTN upphorde 2018-12-31 vartefter ansvaret for Osterésen overgick till Halso- och sjukvards-
namnden.

® FPTN 2018-01-25 § 7.

" Goran Anger och Per Anders Flordal, 2014.

8 Dnr: 15FPTN101.
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FPTN beslutade att faststélla forslaget vilket bl.a. innebar ett fortydligande av
verksamhetens uppdrag samt en utvecklad inriktning av Osterasens verksamhet.
Vidare beslutade ndmnden att en genomférandeplan tas fram for uppdraget.
Namnden har dérefter, i december 2018°, beslutat att godkénna upprattad genom-
forandeplan. Driftsattning av genomférandeplanen skedde 1 januari 2019.

Uppdraget
| det beslutade uppdraget ingar bl.a. nedanstaende punkter:

e Syftet ar att fler lansmedborgare ska fé ta del av Osterésens specifika kun-
skaper av halsoinsatser och att modern distansteknik ska anvandas i hog
utstrackning.

e Utveckla Osterésen till att utgora ett aktivt stod till sjukvérdsforvaltning-
arnas basuppdrag i regionens arbete for livsstilsforandringar hos befolk-
ningen med fokus pa insatser for barn och unga samt kroniskt sjuka.

e Oka integreringen av Osterdsens kunskaper i dvrig vardverksamhet, dka
tillgangligheten till kunskapen genom att anvanda modern teknik samt att
utveckla natverksarbetet med Ovriga liknande verksamheter framst inom
Norra sjukvardsregionen.

e Verksamheten ska i storre utstrackning arbeta for att patientmdéten och
coachning sker med stdd av, och via, modern teknik.

e Utvecklingen av verksamheten ska ske inom ramen for den kommunala
kompetensen och vara konkurrensneutral.

e Betalningsforbindelse fran hemlandsting forutsatts i de fall patienter fran
andra landsting erbjuds behandling.

e Regionens namnstandard och allméanna riktlinjer for ledning och styrning
ska foljas.

Genomfdrandeplan
Av beslutad genomforandeplan framgar att omsattningen av utvecklingsuppdraget
vilar pa fyra "ben”:
1. Lokala levnadsvaneteam i hela lanet.
2. Att samla och sprida kunskap inom livsstilsmedicin, natur och halsa samt
kultur och hélsa.
3. Testbadd for digitala 16sningar i @mnet livsstilsmedicin.
4. Vidareutveckling av intensiva livsstilsbehandlingar i internatform for pati-
enter med kronisk sjukdom.

| granskningen ingar inte att revisionellt bedéma de olika delarna i uppdraget eller
genomfdrandeplanen.

Enligt verksamhetschefen &r uppdraget en utveckling av det arbete som har bedri-
vits vid Osterdsen under manga ar, vilket darmed utgor plattform for det fortsatta
arbetet. Verksamheten vid Osterdsen ar inriktad mot de patienter som har storst
behov av hjalp med sina levnadsvanor och dar 6vriga primarvarden inte har mot-
svarande resurser att mota dessa patienters behov inom omradet.

® FPTN 2018-12-18 § 106.
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| vara intervjuer har poangterats att punkt 1, lokala levnadsvaneteam, inte har
kommit att implementeras pa det satt som beskrivs i planen. Som vi tolkat det ar
huvudorsaken att det har saknats finansiering av levnadsvaneteamen och situat-
ionen har tillsvidare hanterats genom att utse preventionssamordnare vid hélso-
centralerna. Modellen med preventionssamordnare syftar bl.a. till att inom pri-
marvarden sékerstalla en tillfredstallande prioritering av arbetet med levnadsva-
nor.

Satsningen pa preventionssamordnare uppges vara en av atgarderna for att fa en

jamnare fordelning av remisser fran regionen som helhet. Det uppges dven vara

tydligt for verksamheten att en del i det nya uppdraget bestar av att fler lansmed-
borgare ska fa mojlighet att ta del av Osterdsens specifika kunskaper av hélsoin-
satser. Det har annu inte gjorts nagon sarskild uppféljning av hur spridningen av
remisser fran regionen ser ut eller om det blivit nagon skillnad i dessa delar jam-
fort med tidigare ar.

Vi har i granskningen tagit del av chefsavtal for Osterasens verksamhetschef och
enhetschef. I intervjuer har inget framkommit som indikerar att chefsuppdragen &r
otydliga eller att befogenheter inte star i relation till ansvar.

Kommentar

Det politiska ansvaret for verksamheten vid Osterasen har reglerats genom Hélso-
och sjukvardsnamndens reglemente. Vi bedomer att verksamheten, genom
FPTN:s beslut 2018 om uppdrag och genomférandeplan, har ett reglerat uppdrag.

I granskningen framkommer inget specifikt som indikerar att verksamheten upp-
lever uppdraget som otydligt och vi har heller inte funnit indikationer pa att
chefsuppdragens befogenheter inte star i relation till ansvar.

421 Siljverksamheten vid Osterdsen

Vid Osterasen bedrivs, utdver vad som ingar i sjalva varduppdraget, forséljning av
olika aktiviteter m.m. | forsaljningsutbudet ingar bl.a. weekendaktiviteter, konfe-
rens, boende, maltider, spabehandlingar, butiksforséljning m.m.

Osterasen &r dessutom en av Region Visternorrlands konferensanlaggningar och
enligt lamnade uppgifter utgor den interna delen av konferensverksamheten en
betydande del av konferensverksamhetens totala omfattning.

| 2014 ars utredning (Anger och Flordal) konstaterades att det pa grund av den
davarande redovisningen inte var mojligt att uttala sig kvantitativt om hur stor del
av verksamheten vid Osterasen som var kompetensenlig respektive eventuellt
kompetensstridig. Den bedémning som gjordes var bl.a. att nar inriktning och
omfattning av behandlingsverksamheten beslutats bor stallning tas till den utatrik-
tade séljverksamhetens omfattning och innehall. De delar som beddms som ej
kompetensenliga, d.v.s. saknar férankring i uppdraget bor darefter 1aggas ned.
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I ndmndens uppdrag till verksamheten betonas att utvecklingen av verksamheten
ska ske inom ramen for den kommunala kompetensen och vara konkurrensneutral.
Genomfdrandeplanen tar inte upp amnet och i vara intervjuer uppges att omradet
har aktualiserats genom diskussion och genomgang av de delar som ingdr i Oster-
asens saljverksamhet. Det har dock inte gjorts ndgon genomgripande dokumente-
rad analys som grund for 6vervaganden och beddomning av fortsatt séljverksam-
het. Fragan uppges heller inte ha varit aktuell for diskussion eller beslut i Halso-
och sjukvardsnamnden.

Nuvarande boknings- och redovisningssystem ger enligt uppgift battre forutsatt-
ningar &n tidigare att ta fram underlag och statistik for patienter och 6vriga kun-
der. Det gors aven en arlig inventering och uppdatering av prissattningen och det
uppges att det sker en prisjamforelse med jamforbara aktorer i den man det ar
mojligt.

Betraffande de weekendaktiviteter som séljs vid Osterasen har verksamhetschefen
uppgett att vikten av att marknadsmaéssiga priser tillampas har tydliggjorts men
aven att aktiviteterna maste ha en stark anknytning till det ursprungliga vardupp-
draget. | dvrigt uppges att forsaljningen av julbord har setts dver vilket resulterat i
ett minskat utbud och det har dven utryckts att Osterdsen ska vara generellt ater-
hallsam med marknadsforing vad galler de delar som ingar i befintlig saljverk-
samhet.

Kommentar

Enligt var bedémning ar det av vésentlig betydelse att Halso- och sjukvardsnamn-
den sékerstaller att de delar som ingér i Osterasens saljverksamhet sker inom ra-
men for den kommunala kompetensen samt &r konkurrensneutral.

Vi rekommenderar darfor att n&mnden tar initiativ till genomférande av en doku-
menterad inventering samt analys som grund for évervdaganden och beslut om
bl.a. omfattning och inriktning pa fortsatt séljverksamhet. Vid inventering och
analys bor lampligen befintlig férsaljningsstatistik beaktas. Vidare menar vi att
verksamheten bor ha dokumenterade rutiner for systematisk bedémning och upp-
datering av saljutbud och prisséttning.

4.3 Balanserade styrkort

Region Vasternorrland anvander balanserad styrning/balanserat styrkort (BSK)
som modell for sin verksamhetsplanering och uppfoljning. Modellen fokuserar pa
det som ar strategiskt viktigt och innebar att verksamheten beskrivs, planeras och
foljs upp ur fyra perspektiv — invanare, process, medarbetare och ekonomi. Enligt
den av fullméktige faststallda policyn Samlad ledningsprocess ska det finnas en
rod trad fran vision och 6vergripande mal i regionplanen, styrelsens/namndernas
styrkort och de konkreta aktiviteter som behovs i verksamheten.

Av priméarvardens styrkort avseende halsocentralerna 2019 gar bl.a. att utlasa att
delmal och matt aven omfattar Osterasens verksamhet. Vidare att respektive verk-
samhetsomrade ska utarbeta ett eget balanserat styrkort dar enheterna bryter ner
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delmalen i konkreta aktiviteter for sin verksamhet med utgangspunkt i priméarvar-
dens Overgripande styrkort samt dvriga styrande dokument i regionen enligt fram-
tagen mall.

Det uppges fran verksamheten Osterasen att BSK vanligtvis upprattas arligen vil-
ket redovisas till Primarvardsledningen. FOr 2020 har Primarvardsledningen tagit
fram en ny modell for styrkortet, vilken Osterasen nu foljer.

For 2019 ingick Osterasen i Primarvardens styrkort och det togs inte fram ett sér-
skilt nedbrutet balanserat styrkort pa verksamhetsniva. Det har huvudsakligen
forklarats med att ny verksamhetschef tilltradde 1 september 2018 vilket bl.a. in-
nebar att arbetet med uppdragsbeskrivning och genomférandeplan prioriterades.
Dérav hanterades Osterasens styrkort i det gemensamma styrkortet for primarvar-
den.

Den beslutade genomférandeplanen uppges ha legat till grund for arbetet under
2019 och fran verksamhetens sida menar man att planen i praktiken motsvarat ett
styrkort for 2019.

Kommentar

Var bedémning ar att det finns 6vergripande rutiner och arbetssatt for upprattande
av styrkort vid Osterdsen. For 2019 har dock inget styrkort uppréttats pa verksam-
hetsniva vilket ar en brist.

Vi har i granskningen av det gemensamma styrkortet inte kunnat identifiera nagra
mal eller matt som sarskilt avser verksamheten vid Osterasen eller som direkt
kopplar till Osterasens uppdrag. Vi menar att avsaknaden av styrkort med métbara
mal och matt innebar begransade forutsattningar till objektiv bedémning av verk-
samhetens maluppfyllelse.

Vi rekommenderar att Osterasen fortsatter att utveckla arbetet med styrkort och att
de mal och matt som formuleras ar kvantifierade och méatbara. Vidare menar vi att
det ar vasentligt att det finns en rod trad fran regionplanens intentioner ner till
verksamhetens formulerade uppdrag samt att uppféljningen av maluppfyllelse
foljer gallande principer och anvisningar.
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4.4 Ekonomi och budget

FPTN beslutade 2018-10-03 att faststélla "Budgetskrivelsen 2019 samt verksam-
hetsplan 2020-2021 for Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamnden, Halso-
centralerna inklusive Osterdsens halsohem.

Osterasens budget har dérefter faststallts av Regionfullméktige® och framgar ne-
dan:

Budget 2019, 1 000-tal kronor

Verksamhet Intakter Personal Ovriga Driftkostnad Regionbidrag Budgeterat
kostnader kostnader netto resultat

Osterasen 9 462 -19 342 -11 857 -11 857 -21 737

Av forvaltningschefens manadsrapport for oktober gar att utlésa att resultatet till
och med oktober 2019 uppgar till -2,5 mnkr vilket &r 2,3 mnkr samre an motsva-
rande period 2018. Som vi uppfattat det beror det bl.a. pa att verksamheten har
infort ett nytt hotellbokningsprogram dar det funnits tekniska problem mellan
boknings- och ekonomisystemet men dven pa for hoga personalkostnader och
minskade intakter. FOr 2019 &r prognosen att verksamheten vid Osterésen inte
klarar resultatkravet med ett nollresultat. Verksamhetens prognostiserade under-
skott for 2019 &r -0,9 mnkr. Handlingsplan uppges vara upprattad for att klara en
ekonomi i balans for 2020.

Kommentar

Vi bedomer att det infor verksamhetsaret 2019 fanns en balanserad budget pa
verksamhetsniva. Vi har dock noterat att Osterasens ekonomiska resultat samt
prognos for 2019 succesivt har forsamrats under aret. Enligt aterrapporteringen ar
resultat och prognos avhéngigt bl.a. hdga personalkostnader, minskade intakter
samt teknikproblem hanforliga till verksamhetens bokningssystem.

| vara intervjuer framhalls att en handlingsplan upprattats bl.a. i syfte att sanka
personalkostnaderna genom aterhallsamhet vid tillsattande av vakanser och vid
pensionsavgangar. Var bedémning &r att de atgarder som hittills vidtagits inte har
givit forvantat resultat. Vidare bedomer vi att uppkomna kundforluster avseende
utomlénspatienter (avsnitt 4.6.2) har bidragit till att férsamra resultatet. Vi re-
kommenderar att Halso- och sjukvardsndmnden vidtar atgarder som sakerstaller
att avvikelser i det ekonomiska resultatet elimineras.

I samband med saklighetsgranskningen i januari 2020 har verksamhetsledningen
vid Osterdsen uppgett att arsresultatet for 2019 pekar mot ett underskott om — 1,4
mnkr. Vidare uppges att paborjade samt ytterligare atgarder fran en ny handlings-
plan som uppréttats i oktober 2019 ska leda mot en ekonomi i balans.

10 Beslutad av Regionfullméktige 2018-11-28—29.
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4.5 Uppfoljning och aterrapportering m.m.

Av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll samt primérvardens delarsrapporte-
ring framgar att nimnden under 2019 fatt I6pande &terrapportering fran Ostera-
sens verksamhet bl.a. avseende:

Ekonomi

Sjukfranvaro

Genomforandeplan

Utveckling av hemsida utifran regionens standard.

e Inférande av nytt bokningsprogram.

Vid Halso- och sjukvardsnamndens sammantrade i augusti 2019 lamnade verk-
samhetschefen for Osterasen en muntlig och skriftlig aterrapport om de hand-
lingsplaner som tagits fram for att utveckla verksamheten, enligt Folkhalso-, Pri-
marvards- och Tandvardsnamndens beslut i december 2018. Vid aterrapportering-
en redogjordes for vidtagna atgarder utifran beslutad genomférandeplan.

Verksamhetschefen ingar i primarvardens ledningsgrupp och det genomfors re-
gelbundna ledningsmaten. Enligt primarvardsdirektéren genomfors det dven en
mer omfattande verksamhetsuppfoljning tre ganger per ar med samtliga verksam-
hetschefer. Vid dessa tillfallen gar man igenom bl.a. prognos for innevarande ar,
foljsamhet till verksamhetsplaner, maluppfyllelse, implementering av olika beslut
m.m. | forekommande fall, analyseras avvikelser for vidtagande av atgarder. Det
uppges att modellen for uppféljning ar under utveckling for att &n béattre fanga upp
olika delar som kraver mer ingaende uppfdljning.

Osterdsen har tidigare lamnat en egen verksamhetsberattelse vilken inte fullt ut
foljde regionens anvisningar och standard. Numera ingéar Osteréasens aterrapporte-
ring i primarvardens gemensamma verksamhetsberéttelse dar forvaltningen rap-
porterar valda delar.

Enligt primarvardsdirektoren ska samtliga verksamhetschefer inom primarvards-
forvaltningen uppratta en egen kortfattad delarsrapport och verksamhetsberéttelse
som sedan vavs samman till férvaltningsgemensamma rapporter.

Vi har i granskningen efterfragat Osterdsens underlag till forvaltningens delars-
rapport inklusive redovisning av verksamhetens maluppfyllelse. Enligt uppgift
utgor uppfoljningen av genomforandeplanen Osterasens underlag for forvaltning-
ens delarsrapportering.

Nar det galler rutiner for atgarder vid avvikelser i verksamhetens resultat har som
ovan namnts (avsnitt 4.4) handlingsplan for ekonomi i balans uppréttats. VVad gal-
ler eventuella avvikelser i maluppfyllelse utéver ekonomiperspektivet har vi inte

kunnat se om sadana avvikelser har forekommit eller om nagra sarskilda atgarder
har vidtagits eftersom delarsrapporteringen inte innehdoll information om malupp-
fyllelse.
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Av forvaltningschefens manadsrapport for oktober 2019 framgar att sjukfranvaron
vid Osterdsen uppgar till 5 procent vilket &r en forsamring mot foregaende ar da
motsvarande siffra uppgick till 3,5 procent. Nagon kommentar eller atgard kring
detta gar inte att utlasa i manadsuppféljningen.

Kommentar

Var bedémning ar att det finns 6vergripande system och rutiner for uppféljning
och aterrapportering av Ostersens resultat. Uppfoljning och é&terrapportering,
sker som vi uppfattat det, I6pande bade fran verksamhet till forvaltning och fran
verksamhet/forvaltning till namnd. Vi ser positivt pa att namnden har efterfragat
en uppfoljning av Osterasens arbete utifran beslutad genomférandeplan.

Var bedémning ar dock att verksamhetens I6pande manadsrapportering till namn-
den under 2019 ar begréansad till omfattning vad géller verksamhetens uppdrag,
mal och métt. Innehall och omfattning betraffande Osterasens lopande terrappor-
tering bedomer vi darfor vara ett utvecklingsomrade och vi menar att verksamhet-
ens aterrapportering till namnden lampligen bor omfatta styrmodellens samtliga
perspektiv.

Som vi har uppfattat det har Osterasen inte upprattat nagot specifikt underlag vid
rapportering av verksamhetens resultat, maluppfyllelse m.m. i samband med re-
dovisning av delarsrapport 2019. Var bedomning &r att detta &r en brist och att
avsaknaden av ett styrkort pa verksamhetsniva sannolikt ar en bidragande orsak
till detta.

Avsaknad av styrkort pa verksamhetsniva forsamrar dven forutsattningarna att
objektivt beddma om det finns rutiner for atgarder vid eventuella avvikelser av de
verksamhetsmaéssiga resultaten.

4.6 Rutiner for intern kontroll

Av riktlinjen Intern styrning och kontroll! framgar bl.a. att intern kontroll &r den
process som med rimlig sékerhet sékerstéller att organisationen fullféljer sina
uppdrag och mal som ror verksamheten, samt rapportering och féljsamhet gente-
mot lagar och regler. Utifran uppdrag, mal, lagar och regler ska risker identifieras
och analyseras. Vidare ska det bedémas om atgarder behover vidtas for att hantera
identifierade risker, exempelvis att malen i respektive perspektiv i styrmodellen

inte uppfylls.

Det uppges att verksamheten omfattas av ett antal myndighetskontroller; bassang,
livsmedelshantering, behandlingar (t ex fotvard), dricksvatten (egen vattenkalla).
Detta innebadr att sarskilda egenkontrollprogram och riskanalyser finns utarbetade
som foljs upp via myndighetskontroll. Inom miljéomradet finns sérskilda riskana-
lyser samt handlingsplan enligt certifikat 1SO 14001. Fragestallningar om verk-
samhetens dvergripande formaga kring olika handelser har dven besvarats genom
enkét avseende forvaltningens Risk- och sarbarhetsanalys.

11 Beslutad av Regionstyrelsen 2018-05-09.
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Av lamnade uppgifter framgar dock att i nulaget uppréttas inga riskanalyser pa
verksamhetsniva utdver vad som angetts ovan. Genom inhdmtande av verksam-
hetsspecifik information sker dvergripande riskanalyser via primarvardsforvalt-
ningen. Det uppges dock att arbetet med riskanalyser &r ett utvecklingsomrade.

Vi har i granskningen tagit del av primarvardsforvaltningens uppfoljning av intern
kontroll i samband med redovisningen av delarsrapport for 2019. Vi har i uppfolj-
ningen inte kunnat identifiera nagra riskomraden m.m. som sarskilt avser verk-
samheten vid Osteréasen eller som direkt kopplar till Osterdsens uppdrag. | éter-
rapporteringen finns olika delar som pa évergripande niva ar gemensamma for
primarvardsforvaltningen, var bedémning ar dock att uppfoljningen i huvudsak
berdr hélsocentralernas verksamheter.

Kommentar

Som vi tolkat det finns det inom Osterasens verksamhet delar som omgardas av
myndighetstillsyn, kontroll och tillhérande riskbedémning. Var éversiktliga be-
démning, vilken framst baseras pa lamnade uppgifter fran verksamheten, &r att det
finns rutiner och arbetssétt for att hantera dessa delar.

Vi bedémer dock att det inte har gjorts ndgon samlad verksamhetsspecifik riska-
nalys med identifiering av verksamhetens bedomda risker och inte heller nagon
samlad kontrollplan pa verksamhetsniva som tar sikte pa hur identifierade risker
ska hanteras. Avseende 2019 har vi heller inte kunnat verifiera att verksamheten
arbetat med att analysera eventuella verksamhetsrisker som skulle kunna innebéra
att verksamhetsmalen (utifran de fyra perspektiven i styrmodellen) inte uppnas.

Vi bedomer det som angelé&get att n&mnden sakerstaller en béattre foljsamhet till
regionens gemensamma riktlinjer for intern styrning och kontroll. Vi rekommen-
derar darfor att Osterasens arbete med riskidentifiering och riskhantering utveck-
las samt att riskanalyser och kontrollplaner pa verksamhetsniva utarbetas for varje
verksamhetsar.

4.6.1 Ink6épsrutiner

Region Vasternorrlands policy Inkop och upphandling®? anger bl.a. principer och
inriktning vid inkdp och upphandling vilket géller for samtliga enheter och verk-
samheter i regionen. Regionen ska utarbeta andamalsenliga avtal och tillampa
avtalstrohet gentemot de leverantorer regionen ingatt avtal med. Medarbetare
inom regionen &r skyldiga att folja de avtal som finns.

Av regionens riktlinjer for representation och gavor?® bilaga 1, Redovisning och
skattekonsekvenser, framgar bl.a. att av fakturan ska det alltid framga syftet med
representationen samt namn pa de som deltagit eller varit féremal for uppvakt-
ningen samt att namn pa vard/ansvarig for representationen ska anges. Gavor i
form av minnesgava tilldelas medarbetare som varit anstéllda i Regionen 10 ar

12 Beslutad av Regionfullmaktige 2019-06-20 § 118.
13 Beslutad av Regionstyrelsen 2018-05-09.
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respektive 25 ar. 10-arsgavan erhalls vid anstéllningens upphdrande. Medarbetare
som fyller 50 ar uppvaktas med en blomstercheck och detsamma géller vid
pensionsavgang.

Av lamnade uppgifter fran Osterasen framgar att verksamheten foljer gallande
riktlinjer fran Enheten for inkdp och upphandling. Inkoép sker fran leverantorer
som har tecknat avtal med Region Véasternorrland, som exempel anges tvattbe-
stallningar, livsmedelsinkop, kontorsvaror etc. Vid direktupphandling sker jamfo-
relser mellan olika leverantérer samt att det tas miljohansyn.

Stickprovskontroll av verifikationer

En oversiktlig stickprovsgranskning* har gjorts pa leverantérsverifikationer med
bokforingsdatum 2019-01-01 — 2019-12-15 inom ett flertal kostnadsstallen som hor
till Osterasens verksamhet. Vi har noterat avvikelser eller oklarheter enligt féljande
(priser exklusive moms):

e Lokalhyra pa hotell for en dag samt inkop av 35 st. buffémiddag for totalt
6 306 kr. Det saknas uppgift om syfte, program och deltagare.

e 5 st. verifikat avseende inkop av kontorsmateriel fran lokalt féretag som
inte aterfinns i regionens avtalskatalog (avtal avseende kontorsmateriel
finns med annan leverantor). Totalt 46 828 kr.

e 6 st. verifikat avseende anlitande av lokal leverantor for bl.a. reparation av
mobler. Leverantoren aterfinns inte i regionens avtalskatalog. Totalt
49 201 kr. Av verifikationerna framgar inte huruvida prisjamforelser mel-
lan olika leverantorer har gjorts.

e 2 st. verifikat avseende inkOp av 5 st. presentkort pa mobelaffar (4 st. a
1000 kr och 1 st. 4 2 000 kr). P4 ett verifikat saknas helt uppgift om syfte
med inkdpet och mottagare av presentkorten. Det andra verifikatet har en
anteckning “Avtackning istallet for tavla”, det framgar dock inte vad av-
tackningen avser eller mottagare av presentkorten.

e Inkop av 1 st. presentkort pa juvelerarbutik, 1 000 kr. Det saknas uppgift
om syfte med inkdpet och mottagare av presentkortet.

e 11 st. verifikat avseende massage och friskvard (i samband med spa-
weekend m.m.). Leverantoren aterfinns inte i regionens avtalskatalog. To-
talt 200 536 kr. Av verifikationerna framgar inte huruvida prisjamforelser
mellan olika leverantorer har gjorts.

e 3 st. verifikat avseende inkop av livsmedel (bl.a. gronsaker). Leverantdren
aterfinns inte i regionens avtalskatalog (avtal avseende livsmedel finns
med andra leverantorer). Totalt 34 335 kr.

e Inkop vid lokal livsmedelsbutik, totalt 2 975 kr. Endast samlingsfaktura,
det framgar inte vad som kopts in eller syfte med inkdp.

14 Stickprovsgranskningen ar inte slumpmassig vilket innebér att det inte gar att dra generella slut-
satser av stickprovsresultatet (ej statistiskt sakerstallt). Var bedomning ar dock att resultatet indike-
rar att det finns brister i verksamhetens rutiner vilket bor atgardas.
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e Inkop 3 st. "Gastropaket” "Projekt kockutbildning” vid hotell, totalt
10 155 kr. Anteckning finns i Proceedo ”Utbildningsdagar kdkspersonal”
och avser sex anstallda. Utbildningsprogram saknas dock.

e Personalrepresentation med 23 st. lunch, angivet ”Utbildning — personal-
dag”, 3 080 kr. Det saknas forteckning over deltagare samt utbildnings-
program.

Vi har i dvrigt noterat att Osterasens butiksverksamhet har flertalet ej upphand-
lade leverantorer av bl.a. klader, presentartiklar, hudvardsprodukter, konfektyr
med flera produkter.

Kommentar

Med anledning av noterade avvikelser eller oklarheter kopplat till verifikationer re-
kommenderar vi att Halso- och sjukvardsnamnden sékerstaller en tillracklig intern
kontroll inom omradet med bl.a. regelbunden uppfoljning av regelefterlevnad samt en
tillfredstéllande avtalstrohet.

Vi rekommenderar dven att namnden initierar en inventering av Osterasens anli-
tade leverantdrer och utreder eventuellt behov av att teckna ytterligare leveran-
torsavtal.

Vad géller butiksverksamheten bor ndmnden bl.a. utreda hur féljsamhet mot lagen
om offentlig upphandling kan uppnas utifran sortiment och inriktning pa saljverk-
samheten.

| samband med saklighetsgranskningen har verksamhetsledningen vid Osterdsen
framfort att i forekommande fall kommer kompletteringar av information goras i
leverantdrsfakturasystemet Proceedo.

4.6.2 Utomldnspatienter

Osterdsen tar emot utomlanspatienter for vard och behandling (avsnitt 4.2). |
granskningen har framkommit att Osterdsens vard av patienter med remiss fran
Region Stockholm, av hemregionen, har bedémts utgéra slutenvard och ej 6ppen
primarvard.

Ett antal fakturor har darfor bestridits under aren med hanvisning till att giltig be-
talningsforbindelse med Region Stockholm saknas. | vara intervjuer har det fram-
kommit att det endast ar Region Stockholm som goér denna tolkning. Vidare upp-
ges att numera tas patienter fran Region Stockholm endast emot om betalningsan-
svaret ar sékerstéllt i forvag.

Vi har genom controller vid primarvarden begart att fa ta del av en sammanstall-
ning av aktuella uppgifter betraffande ndmnda utomlansfakturor. Sammanstéll-
ningen visar att de reserverade fakturorna (25 st. osakra fordringar) uppgar, for
perioden 2016 — 2019, till ca 600 000 kr vilket regionen darmed inte erhallit er-
sattning for. Som vi uppfattat situationen genom vara intervjuer kommer det sam-
lade fakturabeloppet sannolikt att redovisas som konstaterade kundforluster.
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Kommentar

Var granskning ger inte utrymme for ndgon mer ingaende redogorelse eller analys
av de fakturor som bestridits eller i 6vrigt de omstandigheter som ligger till grund
for Region Stockholms bedémning eller Region Vésternorrlands agerande i aren-
det.

Vi konstaterar dock att Osterasens samlade kundférluster/oséakra fordringar gal-
lande namnda utomlanspatienter uppgar till sammanlagt ca 600 000 kr for aren
2016 — 2019, vilket vi menar ar anmarkningsvart. Enligt var bedémning borde
risken for fortsatta kundforluster rimligtvis ha ingatt/hanterats i verksamhetens
riskanalyser.

Vi beddémer det som nodvandigt att Halso- och sjukvardsnamnden vidtar atgarder
som sakerstéller en tillracklig intern kontroll inom omradet och forhindrar fore-
komst av sadana kundforluster som ovan beskrivits.

Vi bedomer dven att det inte kan ses som forenligt med kommunallagens bestam-
melser att vard ges till enskilda utomlansmedborgare utan att regionen erhaller
ersattning for vardinsatserna.
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5 Revisionell bedomning

Halso- och sjukvardsnamnden ska inom sitt omrade se till att verksamheten bed-
rivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de be-
stdimmelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten (KL, 6 kap.
6 8 och ndamndens reglemente).

Syftet med granskningen ar att pa 6vergripande niva verifiera namndens styrning,
uppfdljning och kontroll av Osterasens verksamhet. Var sammanfattande beddm-
ning ar att Halso- och sjukvardsnamnden inte full ut har sakerstéllt en tillfredstal-
lande styrning och uppfdljning av Osterasens verksamhet. Vidare bedomer vi att
det finns brister i den interna kontrollen.

Var beddmning grundar sig i huvudsak pa nedanstaende:

e Vi bedomer att verksamheten har ett reglerat uppdrag samt att ledningens
ansvar och befogenheter &r reglerade.

e Var bedémning ar att det finns 6vergripande rutiner och arbetssétt for upp-
rattande av styrkort vid Osterasen. For 2019 har dock inget styrkort upp-
rattats pa verksamhetsniva vilket ar en brist. Avsaknaden av styrkort med
matbara mal och matt innebér begransade forutsattningar till objektiv be-
démning av verksamhetens maluppfyllelse.

e Vi bedomer att det infor verksamhetsaret 2019 fanns en balanserad budget
pé verksamhetsniva. Osterdsens ekonomiska resultat samt prognos for
2019 har dock succesivt forsamrats under aret och vi bedomer att de atgar-
der som vidtagits inte har givit forvantat resultat. Vidare bedémer vi att
redovisade kundforluster avseende utomlénspatienter har bidragit till att
forsamra resultatet.

e Var bedémning ar att det finns dvergripande system och rutiner for upp-
foljning och aterrapportering av Osterasens resultat. Vi ser positivt pa att
namnden har efterfragat en uppféljning av Osterasens arbete med beslutad
genomfdrandeplan. Den I6pande manadsrapporteringen till namnden har
under 2019 dock varit begransad betraffande maluppfyllelse.

e Avsaknad av styrkort pa verksamhetsniva forsamrar forutsattningarna att
objektivt beddma om det finns rutiner for atgarder vid eventuella avvikel-
ser av de verksamhetsmassiga resultaten.

e Vi bedomer att det inte har gjorts nagon samlad dokumenterad verksam-
hetsspecifik riskanalys med identifiering av risker och inte heller ndgon
samlad kontrollplan pa verksamhetsniva som tar sikte pa hur identifierade
risker ska hanteras. Avseende 2019 har vi heller inte kunnat verifiera att
verksamheten arbetat med att analysera eventuella verksamhetsrisker som
skulle kunna innebdra att verksamhetsmalen (utifran de fyra perspektiven i
styrmodellen) inte uppnas.

e Var stickprovsgranskning av verifikationer indikerar brister i den interna
kontrollen.
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e Vi bedomer det som anmarkningsvart att Osterdsens samlade kundférlus-
ter/osdkra fordringar géllande utomlanspatienter uppgar till ca 600 000 kr
for aren 2016 — 2019

Mot bakgrund av vara iakttagelser lamnar vi foljande rekommendationer till
Halso- och sjukvardsnamnden:

e Genomfor en dokumenterad inventering samt analys som grund for dver-
vaganden och beslut om bl.a. omfattning och inriktning p& Osterasens fort-
satta (utatriktade) saljverksamhet.

e Fortsatt att utveckla arbetet med styrkort genom att de mal och matt som
formuleras ar kvantifierade samt mat- och uppféljningsbara. Viktigt da att
det finns en rod trad fran regionplanens intentioner ner till verksamhetens
formulerade uppdrag samt att uppféljningen av maluppfyllelse foljer gal-
lande anvisningar.

e Vidta atgarder som sakerstéller att avvikelser i det ekonomiska resultatet
elimineras.

e Tillse att Osterasens lopande aterrapportering till namnden omfattar styr-
modellens samtliga perspektiv.

o Sékerstéll en béattre foljsamhet till regionens gemensamma riktlinjer for in-
tern styrning och kontroll genom att bl.a. tillse att Osterasens arbete med
riskidentifiering och riskhantering utvecklas samt att riskanalyser och kon-
trollplaner pa verksamhetsniva utarbetas for varje verksamhetsar.

e Vidta atgarder, med anledning av noterade avvikelser eller oklarheter
kopplat till verifikationer, som sakerstaller en tillracklig intern kontroll
inom omradet med bl.a. regelbunden uppféljning av regelefterlevnad samt
en tillfredstéllande avtalstrohet.

e Initiera en inventering av Osteréasens anlitade leverantérer samt utred even-
tuellt behov av att teckna ytterligare leverantdrsavtal.

e Utred hur féljsamhet mot lagen om offentlig upphandling kan tillgodoses
utifran sortiment och inriktning géllande butiksverksamheten.

o Sakerstall en tillracklig intern kontroll som forhindrar forekomst av sadana
kundférluster som ovan beskrivits (avsnitt 4.6.2).

Héarndsand 2020-01-21

Peter Lindholm
Revisor
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