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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, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

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

Syftet med granskningen 4r att Gversiktligt bedoma om Halso- och sjukvards-
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Vi bedémer att strukturen for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten i
huvudsak ér tillracklig. Namnden har dock inte agerat i tillracklig utstrackning
inom dessa ramar for att sdkerstélla att verksamheten kan bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser som gal-
ler for verksamheten.

Rekommendationer

Med anledning av det pagaende arbetet med att implementera en ny styrmodell i
regionen lamnar vi inga rekommendationer utifran namndens tillampning av nu-
varande styrmodell.

Utifran de framsta utvecklingsbehoven som i 6vrigt framkommit i granskningen
rekommenderar vi att Halso- och sjukvardsnamnden:

P sakerstaller att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar,

» tydliggor beslutsprocessen och kraven pa drendeberedningen avseende kost-
nadsreduceringar,

v

tydligg0r processen for hantering av avvikelser i verksamhetens resultat,

v

sakerstaller att verksamhetens resultat kan rapporteras i delarsrapporten per
den 31 augusti.
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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 grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som namn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundldggande granskningen beddéma 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 dversiktligt beddma om Hélso- och sjukvards-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig. Uti-
fran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

e Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

e Har ndmnden en systematisk uppféljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsmaéssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet? Det ingdr aven att bedoma maluppfyllelsen.

e Har ndmnden en évergripande process for den interna kontrollen?

e Har namnden en d&ndamalsenlig beslutsprocess?

Uppdraget &r primart avgransat till att folja ndmndens protokoll med tillhdrande
handlingar.

3 Revisionskriterier

Resultatet av granskningen kommenteras och beddéms med stéd av kommunalla-
gen, Halso- och sjukvardsnamndens reglemente, Regionplan 2020-2022 och poli-
cyn Samlad ledningsprocess.

4 Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentstudier.

Revisionsrapporten har kvalitetssakrats enligt gallande rutiner, vilket bland annat
innebdr att ett utkast till rapport har dverlamnats for saklighetskontroll till berérda
forvaltningschefer och regiondirektéren.
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Resultat av granskningen

e
[

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

5.1.1 Bakgrund
Inriktningsmalen i Regionplan 2020-2022 ér:

e jamlik fordelning av resurser utifran behov (invanarperspektivet)

e medarbetarna &r delaktiga och har en bra arbetsmiljé (medarbetarperspektivet)
o effektiva och framgangsrika verksamheter (processperspektivet)

e en ekonomi i balans dver tid (ekonomiperspektivet)

| regionplanen preciserar fullméktige vidare ett antal langsiktiga mal (pa 10 ars
sikt) och onskat resultat fram till ar 2022.

Enligt anvisningarna i regionplanen ska styrelsen och ndmnderna faststélla styr-
kort med mal och matt, som utgér en konkretisering av regionplanens 6vergri-
pande mal. Respektive forvaltning formulerar sedan mal och matt, med utgangs-
punkt fran 6vergripande mal och styrelsens/namndernas styrkort. Darmed skapas
en rod trad mellan de 6verordnade malen i regionplanen, namndernas styrkort och
de konkreta aktiviteter som behdvs i verksamheterna for att na de visioner och in-
riktningsmal som den politiska ledningen faststallt.

Regionens hallbarhetsplan for aren 2020-2024* innehaller fyra dvergripande mal
och arton delmal for programperioden. Varje ar ska regionen kraftsamla kring ett
utvalt fokusomrade genom utbildningar, gemensamma aktiviteter och sérskilda
uppfoljningar. Malsattningarna ska enligt hallbarhetsplanen omsittas genom de
balanserade styrkorten. Fullmaktige uppdrog ocksa till namnderna och styrelsen
att utifran hallbarhetsplanen utarbeta handlingsplaner for att uppfylla planens mal.

5.1.2 Har ndmnden faststillt ett balanserat styrkort i enlighet med anvis-
ningarna i Regionplanen och policyn Samlad ledningsprocess?

Halso- och sjukvardsnamnden faststéllde styrkortet for 2020 i maj 2019. Namn-
den reviderade styrkortet i mars 2020, forandringarna avser justeringar av vissa
matt och malnivaer.

Invanarperspektivet:

Regionplanen omfattar fyra langsiktiga mal avseende invanarperspektivet, varav
vi har uppfattat att tre beror Halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade.
Namnden berdrs darmed ocksa av fyra av de specificerade resultaten som ska vara
uppnadda 2022. Dessa resultat ror sjalvskattad hélsa, digitaliseringsstrategin, till-
ganglighet och fortroende for halso- och sjukvarden. Namndens styrkort beror

! Faststalld av Regionfullmaktige 2020-02-26, § 17, styrdokumentsnummer 438167
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samtliga omraden, dock har digitaliseringsstrategin hanterats under processper-
spektivet. Namnden har ocksa formulerat mal avseende patienternas delaktighet
och personcentrerad vard. Namndens styrkort omfattar totalt fyra mal med nio
matt och malnivaer for invanarperspektivet.

Medarbetarperspektivet:

Regionplanen innehaller fyra langsiktiga mal avseende medarbetarperspektivet.
Eftersom malen galler regionens samtliga medarbetare, omfattas Halso- och sjuk-
vardsnamnden av dem i sin helhet. Namnden berdrs darmed ocksa av de fyra spe-
cificerade resultaten som ska vara uppnadda 2022. Dessa resultat ror medarbetar-
skap och ledarskap, sjukfranvaro och kompetensférsorjning. Namndens styrkort
beror samtliga dessa resultatomraden, dock inte det langsiktiga malet ”Sékerstal-
lande av relevant kompetens och uthildningsniva.”

Inom medarbetarperspektivet har namnden faststallt fyra ambitionsnivaer for 2020
utifran fullméaktiges onskade resultat fram till 2022. Vidare har namnden faststallt
ett eget matt avseende andelen medarbetare som kan tanka sig att rekommendera
regionen som arbetsgivare. Namndens styrkort omfattar totalt tva mal med fem
matt och malnivaer for medarbetarperspektivet.

Processperspektivet:

Regionplanen omfattar tre langsiktiga mal avseende processperspektivet, vi har
uppfattat att alla ber6r Halso- och sjukvardsnamnden. Namnden berors darmed
ocksa av de fyra specificerade resultaten som ska vara uppnadda 2022. Dessa re-
sultat ror hallbarhetsplanen, kvalitetsindikatorer for god vard, patientsakerhetskul-
tur, medarbetarskap och ledarskap. Namnden har harutover formulerat ytterligare
fem mal i sitt styrkort. Namndens styrkort omfattar totalt sju mal med nio matt
och malnivaer for processperspektivet.

Styrkortet beror inte malet avseende patientsakerhetskulturen, vi har dock noterat
att namnden hanterat malen for patientsakerhetsarbetet i sarskild ordning (se av-
snitt 5.1.4)

Ekonomiperspektivet:

Regionplanen omfattar tva langsiktiga mal avseende god ekonomisk hushallning
och minskade kostnader per DRG-poang.2 Vi har uppfattat att badda mélen beror
Halso- och sjukvardsnamnden. Namnden berdrs direkt av tva av de specificerade
resultaten som ska vara uppnadda 2022. Dessa resultat ror kostnad per DRG-
poang samt omfordelning av resurser till primarvarden. Namnden har faststallt
malet “En ekonomi i balans” (utifran god ekonomisk hushallning) samt tre matt
och malnivaer avseende DRG-poang och omfdrdelning av resurser.

Hallbarhetsplanen:

Halso- och sjukvardsnamndens styrkortet innehaller malet "Ett effektivt miljo-
och hallbarhetsarbete bedrivs.” med mattet “Utveckling har skett i enlighet med
hallbarhetsplanens malsattningar, i de delar som rér namndens ansvarsomraden.”
I mars 2020 reviderade namnden mattet till ”Utveckling har skett i enlighet med

2 Diagnosrelaterade grupper (DRG) ar ett verktyg for att gruppera vardkontakter till storre medi-
cinskt relevanta och kostnadsmaéssigt likvardiga grupper. Prestationen utgérs av summerade vik-
tade vardtillfallen och bestk, och uttrycks i sa kallade DRG-poang.
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hallbarhetsplanens malsattningar, utifran for namnden relevanta omraden i fast-
stalld handlingsplan 2020.” N&mnden faststéllde dock inte en handlingsplan for
2020. | oktober faststéllde namnden en handlingsplan fér 2021.

Kommentar

Vi bedomer sammantaget att namndens styrkort omfattar samtliga langsiktiga mal
i regionplanen samt de specificerade resultaten som ska vara uppnadda 2022.

Namnden har faststallt sex egna mal i styrkortet, vilket innebar en konkretisering
av inriktningen i regionplanen. Vidare har namnden kompletterat de énskade re-
sultaten som fullméktige har faststallt med ett antal matt och malnivaer for 2020.

Vi bedomer att 23 av de totalt 27 matten/malnivaerna ar mojlig att méata och veri-
fiera. Undantagen ror fyra mal inom processperspektivet, avseende god vard,
miljo- och hallbarhetsarbetet, digitaliseringsarbetet samt samverkan genom Social
Reko. Fullméktige har faststallt det resultat som ska uppnas avseende tva av dem
(god vard och hallbarhetsarbetet).

Malet om hog tillganglighet till halso- och sjukvarden ska enligt namndens styr-
kort matas genom Halso- och sjukvardsbarometern. Det &r en nationell undersok-
ning som syftar till att fanga befolkningens syn pa halso- och sjukvarden. Vi re-
kommenderar att ndmnden styr mot en 0kad faktisk tillganglighet, vilket vi upp-
fattar ar fullmaktiges avsikt.

5.1.3  Har styrkort upprattats och konkretiserats pa férvaltningsniva?

Primarvardsforvaltningen beskriver i sin budget och verksamhetsplan 2020-2022
att uppdraget utgar fran regionplanen, Regionstyrelsens och Halso- och sjukvards-
namndens balanserade styrkort, regelboken for vardvalet samt regionens malbild
for framtidens hélso- och sjukvard. Foérvaltningens arbete utifran inriktningsmalen
i regionplanen framgar av budgetskrivelsen. Forvaltningens styrkort framgar inte
av budgetskrivelsen med bilagor, ndmndens beslutsunderlag eller diarium. Fo6r-
valtningen redogor dock i verksamhetsberattelsen for resultatet utifran innehallet i
sitt styrkort.

Rattspsykiatriska regionkliniken redogor i sin budget och verksamhetsplan 2020-
2022 for sitt arbete utifran de dvergripande inriktningsmalen i regionplanen. For-
valtningen uppger att den har anpassat styrkortet utifran verksamhetens inriktning,
bland annat har invanarperspektivet dndrats till ett patientperspektiv och juste-
ringar har gjorts av inriktningsmalen. Forvaltningens styrkort omfattar fyra av
namndens mal och matt inom medarbetarperspektivet och ekonomiperspektivet
samt ett antal egna mal och matt. Vi har noterat att styrkortet i princip inte forand-
rats under senare ar.

Av Specialistvardférvaltningens budget och verksamhetsplan 2020-2022 framgar
att regionplanen och ndmndens balanserade styrkort utgér en plattform for specia-
listvardens dvergripande balanserade styrkort. Férvaltningens styrkort omfattar

nio av namndens mal inom de fyra perspektiven samt ett antal egna mal och matt.
Forvaltningens arbete avseende namndens 6vriga mal beskrivs i budgetskrivelsen.
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Av Tandvardsforvaltningens budget och verksamhetsplan 2020-2022 framgar att
regionplanen och nd&mndens balanserade styrkort utgor en plattform for verksam-
hetsplanen. Folktandvardens styrkort omfattar sju av namndens mal och matt
inom de fyra perspektiven samt ett antal egna mal och matt. Specialisttandvardens
styrkort har uppréttats pa motsvarande satt. Forvaltningens arbete avseende namn-
dens 6vriga mal beskrivs i budgetskrivelsen.

Kommentar

Namndens mal med tillhériga matt och malnivaer berér forvaltningarna i varie-
rande utstrackning. Vi bedomer att malen har omhéndertagits i den utstrackning
de ar tillampbara i respektive forvaltning.

I likhet med tidigare ar bedomer vi att tillampningen av styrkortsmodellen varierar
i namndens fyra forvaltningar, liksom graden av konkretisering av malen. Halso-
och sjukvardsnamnden har genom faststallande av budgetskrivelserna godkant
tillampningen.

5.1.4 Vilka planer och/eller mal har nimnderna beslutat om i 6vrigt?

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

e Mal och planering for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet 2021
Beslut om inriktning och mal for patientsakerhetsarbetet inom de tre Gvergri-
pande omradena dkad riskmedvetenhet och kunskap om intraffade vardskador,
tillforlitliga sdkra system och processer samt stéarka analys, larande och ut-
veckling. Resultatet ska redovisas i den lagreglerade patientsédkerhetsberattel-
sen.

e Handlingsplan for genomférande av Hallbarhetsplan 2020-2024
N&mnden har inte faststéllt en handlingsplan for 2020 i enlighet med fullmak-
tiges beslut.® I oktober faststallde namnden en plan for 2021.

e God och nara vard i Vasternorrland
N&mnden beslutade i november att godkanna ett forslag till Avsiktsférklaring
avseende God och néra vard mellan regionen och kommunerna i lanet. Av-
siktsforklaringen faststalldes av Regionstyrelsen i december. | november be-
redde namnden ocksa ett forslag till fullméktige om Malbild for god och néra
vard 2030. Malbilden ar gemensam for regionen och kommunerna i lanet. En-
ligt information till namnden har ocksa programdirektiv for omstéllningen ut-
vecklats genom Social Reko for faststéllande av regiondirektoren och kom-
mundirektorerna.

3 Regionfullmaktige 2020-02-26, § 17
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5.1.5 Vilka uppdrag till verksamheten har namnderna beslutat om i 6vrigt?
Finns en dokumentation over beslutade uppdrag?

| granskningen ingar att notera véasentliga uppdrag till verksamheten. Vi har note-
rat foljande uppdrag under 2020:

e Uppdrag till Rattspsykiatriska regionkliniken att bedriva psykiatrisk och ratts-
psykiatrisk vard 2021
Namnden faststaller arligen vardgivarens uppdrag till verksamheten i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psy-
kiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

e Precisering av uppdragen for de sarskilda primarvardsuppdragen
Namnden faststallde i augusti uppdragen for 1177 - sjukvardsradgivning per
telefon, Ungdomsmottagningarna samt Foraldra- och barnhalsovardspsykolo-
gerna.

e Andra uppdrag med koppling till ndmndens behandling av revisionsrapporter
samt atgarder med anledning av avvikelser i verksamhetens resultat har note-
rats i avsnitt 5.2.3 och 5.2.4.

e Under 2019 beslutade namnden om fyra utredningsuppdrag avseende verk-
samheten. Foljande status har rapporterats:

o Forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohélsa
N&mnden beslutade i oktober 2020 om ett forslag till fullméktige att inratta
en ny verksamhet, med ett forsta linjeuppdrag for barn och unga med psy-
kisk ohéalsa, som ett sarskilt uppdrag for den regiondrivna priméarvarden.

o Akut kirurgi vid sjukhuset i Solleftea
Arendet avslutades 2019.

o Cytostatikabehandling vid sjukhuset i Solleftea
Namnden beslutade i december 2020 att ge halso- och sjukvardsdirektéren
i uppdrag att genomfoéra forberedelser och sékerstélla att viss cytostatika-
behandling ska kunna erbjudas vid Solleftea sjukhus fore arsskiftet
2021/2022.

0 Beroendemottagning
Uppdraget att utreda forutséattningar att inrdtta en beroendemottagning i l&-
net gavs ursprungligen i december 2017. Namnden kompletterade uppdra-
get i mars 2019. Arendet ar pagdende enligt rapportering till nimnden.
Forslag ska enligt tidplan 1&mnas i september 2021.

Halso- och sjukvardsnamnden har en staende punkt pa dagordningen avseende
uppfoljning av ndmndens beslut. Vid motet i december 2020 omfattade listan 12
oppna uppdrag, de flesta av uppdragen avser specialistvardens ekonomi.

Kommentar

Vi bedémer att ndmnden har inarbetade rutiner for uppféljning av beslutade upp-
drag som ska aterrapporteras till namnden.



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2021-04-16 20REV60 10(19)
Anders Emnegard

Angaende uppdraget till Rattspsykiatriska regionkliniken har vi noterat att Halso-
och sjukvardsnamnden inte har beslutat om motsvarande uppdrag avseende
tvangsvarden inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin. Re-
visorerna har lyft fram denna brist i granskningen Tvangsvard inom psykiatrin
(2015)*, liksom i efterféljande grundlaggande granskningar.

I augusti 2020 behandlade ndmnden den grundldggande granskningen avseende
2019. Namnden beslutade att uppdra till halso- och sjukvardsdirektoren att ta fram
forslag till direktiv nar det géller tvangsvard inom BUP och psykiatri, inom ramen
for regionens ledningssystem. Enligt rapportering till ndmnden i mars 2021 &r
arendet pagaende.

5.1.6 Har ndmnderna tagit enskilda beslut av vasentlig betydelse som bor
uppmarksammas?

| granskningen ingar att notera enskilda beslut av vasentlig betydelse for verksam-
heten. Utdver vad som redovisats i tidigare avsnitt har vi noterat foljande beslut
under 2020:

e Ny organisation for halso- och sjukvarden
Namnden beslutade i augusti att foresla Regionfullmaktige att faststélla en ny
organisation for primarvarden och specialistvarden. Fullméktige faststallde
den nya organisationen i september 2020. Beslutet innebér att:

0 tre nérsjukvardsomréaden organiseras, baserat pa sjukhusen i Solleftes,
Ornskoldsvik och Sundsvalls upptagningsomraden,

o varje narsjukvardsomrade ska ha sin utgangspunkt i primarvarden och
samordnas med det lokala sjukhusets verksamheter inom medicin, kardio-
logi, akutmottagning och geriatrik, neurologi och rehabilitering,

0 &vrig halso- och sjukvard organiseras i tva lanssjukvardsomraden besta-
ende av somatik och psykiatri/habilitering samt tva omraden for rattspsyki-
atri och tandvard.

Kommentar

Bakgrunden till beslutet &r att Halso- och sjukvardsnamnden i september 2017 be-
slutade att utvérdera lansklinikorganisationen. Efter utvarderingen faststallde
namnden i augusti 2018 en handlingsplan for utveckling av specialistvardens or-
ganisation och projektet God vard med ratt stod 2020 inleddes.

4 diarienummer 15HSN1504
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5.2 Har namnden en systematisk uppféljning och rapportering
av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

5.2.1  Uppfyller rapporteringen namndens krav?

Den dvergripande rapporteringen av verksamhetens resultat sker i manadsrappor-
ter, delarsrapporter for perioden januari-augusti samt i verksamhetsberattelser. |
arshjulet ingar ocksa rapportering av patientsakerhetsarbetet och den arliga pati-
entsakerhetsberattelsen.

Namnden har harutdver behandlat ett flertal informationsarenden under aret kring
aktuella fragor i forvaltningarna.

Vi har noterat foljande avvikelser kring rapporteringen:

e Forvaltningarnas forstarkta manadsrapporter per 2020-04-30 behandlades inte
av ndmnden. Enligt tidplanen som presenterades fér n&mnden i januari skulle
de forstarkta manadsrapporterna upprattas 2020-05-26, en vecka efter namn-
dens sammantrade. Specialistvardforvaltningen och Primarvardsforvaltningen
ldmnade darfér en muntlig redovisning i samband med sammantrédet 2020-
05-20. Namnden behandlade inte de forstarkta manadsrapporterna vid det ef-
terféljande junisammantrédet. Som en foljd av detta har ndmnden inte behand-
lat aterrapporteringen av arbetet med den interna kontrollen, i enlighet med
namndens plan for andamalet.

e Enligt namndens styrkort ska 11 av 27 matt (40 %) rapporteras i samband med
delarsrapporten. Inom invanarperspektivet ar det endast ett matt (avseende
folktandvarden) som ska aterrapporteras. Inom medarbetarperspektivet och
ekonomiperspektivet finns det métbara nyckeltal att rapportera. Daremot be-
star aterrapporteringen avseende processperspektivet i hog grad av beskriv-
ningar av pagaende arbete (undantaget folktandvarden).

e | samband med granskningen Delegering av ndmndernas beslutanderétt note-
rades att inga delegationsbeslut av tjanstepersoner anmalts till ndmnden under
forsta halvaret 2020. | granskningen noterades sju beslut inom en av de &ren-
detyper som omfattas av anméalningskravet. Enligt uppgift brukar det normalt
forekomma beslut dven inom den andra drendetypen som ska aterrapporteras.
Med anledning av rapporten beslutade namnden i januari 2021 att uppdra till
halso- och sjukvardsdirekttren att sakerstélla att namndens berorda verksam-
heter bidrar i regionens fortsatta forbattringsarbete i syfte att utveckla arbetet
med delegationsbeslut.”

Kommentar

Manadsrapporteringen &r inte fullt ut synkroniserad med namndens sammantra-
desplan. Tidplanen medger inte heller att manadsrapporterna bereds av namndens
utskott. Det stéller enligt var mening dkade krav pa forvaltningen att tydligt rap-
portera hur de hanterar eventuella avvikelser i det verksamhetsmassiga och ekono-
miska resultatet, samt eventuellt behov av ytterligare atgarder eller beslut fran
namndens sida.
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Behovet av matbara mal som kan rapporteras i samband med delarsrapporten samt
fungerande rutiner for rapportering av delegationsbeslut har noterats i tidigare ars
grundlaggande granskningar. Vi anser att behovet kvarstar.

5.2.2
N&mndens forvaltningar redovisar i sina verksamhetsberéattelser féljande samman-

Maluppfyllelse

véagda bedémning av maluppfyllelsen under 2020 utifran de fyra perspektiven i
regionplanen och ndmndens styrkort:

Forvaltning Invanare Medarbe- Process Ekonomi
tare

Primarvardsforvaltningen P& vag att P& vag att Pa vag att Uppnar malet
uppna malet uppna malet uppna malet

Rattspsykiatriska regionkliniken | Pavag att Pa vag att Pa vag att Uppndr mélet
uppna malet uppna malet uppna malet

Specialistvardsforvaltningen Uppnar inte Uppnar inte Uppnar inte Uppnar inte
malet malet malet malet

Tandvardsforvaltningen Delvis uppfyllt | Delvis uppfyllt | | hog grad Delvis uppfyllt

uppfyllt

N&mndens verksamheter redovisar foljande ekonomiska resultat for 2020:

- Priméarvardsforvaltningen +34 miljoner kronor,

- Réttspsykiatriska regionkliniken +5,7 mnkr,

- Specialistvardsforvaltningen -313 mnkr (66 mnkr mer an beviljat 6verskridande),
- Tandvardsforvaltningen +0,6 mnkr.

I likhet med foregaende ar bedomer namnden att malen delvis uppnatts inom de
tre perspektiven invanare, medarbetare och process, samt att malen inom ekono-
miperspektivet inte har uppnatts.

Malen och malnivaerna i namndens styrkort beror de fyra forvaltningarna i varie-
rande utstrackning. Av vad som framgar av forvaltningarnas verksamhetsberéttel-
ser har foljande méatbara och verifierbara malnivaer i namndens styrkort uppnatts

under 2020:

Verksamhetsspecifika malnivaer:

e Folktandvarden klarade malnivan for andelen kariesfria 19-aringar.
e Folktandvarden har bibehallit nivan fran fjolarets NKI (nojd kundindex).

Forvaltningsgemensamma malnivaer:

e Alla forvaltningar klarade malnivan for HME totalindex (hallbart medarbetar-
engagemang).

e Alla forvaltningar klarade malnivan for HME delindex for styrning respektive
ledarskap och motivation, undantaget delindex foér motivation inom Ré&ttspsy-
kiatriska regionkliniken.

e Folktandvarden och Rattspsykiatriska regionkliniken klarade malnivan for in-
hyrd personal.
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Alla forvaltningar utom Specialistvardsforvaltningen klarade malet om en
ekonomi i balans.

Enligt beskrivningen ovan klarade forvaltningarna 6 av totalt 27 malnivaer i
namndens styrkort under 2020.

5.2.3 Har namnderna beslutat om atgarder med anledning av eventuella av-

vikelser i det redovisade ekonomiska och verksamhetsmassiga resulta-
tet?

Vi har inte noterat nagra atgarder fran namndens sida avseende bristande malupp-
fyllelse inom invanarperspektivet, medarbetarperspektivet eller processperspekti-

vet.

Vi har noterat foljande beslut avseende de ekonomiska underskotten inom Speci-
alistvardsforvaltningen:

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i augusti 2019 “att uppdra till sjuk-
husdirektoren att ta fram en uppsattning mojliga konkreta atgarder for att pa
kort och lang sikt minska specialistvardens kostnader. Detta ska ske utover ar-
betet med hallbar bemanning. Uppséttningen av konkreta atgéarder ska inne-
halla konsekvensanalyser ur de fyra perspektiven i de balanserade styrkorten.”

| december 2019 beslutade namnden att infora remisskrav fran den 1 mars
2020 for neuropsykiatriska utredningar. Enligt beslutsunderlaget kan en halve-
rad kostnad for utredningar sakerstallas for vuxna, for barn nagot lagre. Totalt
kalkylerades en kostnadsminskning med 9,3 miljoner kronor pa helarsbasis.

I januari 2020 beslutade ndmnden att lamna ett forslag till fullméktige om av-
veckling av vardplatser. Forslaget hade inte beretts av namndens utskott.
Regionfullmaktige aterremitterade drendet i februari.

| februari 2020 beslutade ndmnden om sex direktiv avseende avrop av hyrper-
sonal. Beslutet togs efter ett yrkande vid namndssammantradet.

| oktober 2020 beredde namndens hélso- och sjukvardsutskott fyra drenden
om avveckling av vardplatser samt ytterligare tva drenden om férandringar i
utbudspunkter. Namnden beslutade pa utskottets forslag att dverlamna speci-
alistvardens samtliga forslag till halso- och sjukvardsdirektoren for vidare ge-
nomlysning och kvalitetssakring till den 2 mars 2021. | december flyttade
namnden fram uppdraget till den 30 mars 2021.

Vi har utéver ovanstaende noterat att namnden under aret tagit 20 beslut (att-
satser) avseende fortydliganden och tillagg till grunduppdraget fran augusti
2019 samt uppdrag om aterapportering utifran dessa uppdrag. 17 av dessa be-
slut togs efter yrkanden vid ndmndssammantradena.

Av Specialistvardsforvaltningens verksamhetsberattelse framgar att intakterna var
233 mnkr hogre &n budgeterat och kostnaderna 300 mnkr hogre &n budgeterat.
Merkostnaden for covid-19 var 80 mnkr och statsbidragen for covid-19 uppgick
till 133 mnkr. Kostnaden for inhyrd personal var 58 mnkr lagre an féregaende ar
men Overskred budget med 37 mnkr.
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Kommentar

Vi bedémer att ndmnden under 2020 varit aktiv i sitt forsok att hantera avvikelser
avseende det ekonomiska resultatet inom specialistvarden. Det uppdrag som
ndmnden beslutade om i augusti 2019 har dock inte verkstallts under 2020. Vi an-
ser darfor att arendeberedningen och beslutsprocessen inte har varit andamalsen-
lig. Sammantaget har atgarderna inte varit tillrackliga for att klara uppdraget fran
fullmaktige.

Av vad som framgar av namndens protokoll och handlingar har ndamnden inte en
andamalsenlig process for att hantera dvriga avvikelser i forvaltningarnas resultat.

5.2.4 Har namnderna sakerstallt att atgarder vidtas med anledning av de
granskningar som Regionens revisorer genomfért under foregaende
revisionsar?

Under revisionsaret 2019 genomfordes atta granskningar som berdrde Halso- och

sjukvardsnamndens ansvarsomrade. Namnden har i samtliga fall lamnat ett svar

till revisorerna:

e Namnden behandlade rapporten Vardgarantin inom specialistvarden i septem-
ber 2019. Vi kan inte utlasa att nAmnden avsag att vidta nagra atgarder med
anledning av granskningen.

e Namnden behandlade rapporten Kép av vardtjanster fran privata utférare i
december 2019. I sitt svar till revisorerna berérde namnden i huvudsak atgar-
der inom Regionstyrelsens ansvarsomrade.

e Namnden behandlade rapporten Kunskapsstyrning inom priméarvarden i mars
2020. 1 sitt svar till revisorerna berérde namnden i huvudsak atgarder inom
Regionstyrelsens ansvarsomrade.

e Namnden behandlade rapporten Livsstilsmedicin Osterasen i mars 2020.
Namnden beslutade att uppdra till primarvardsdirektoren att folja upp rekom-
mendationerna i revisionsrapporten. Uppdraget har inte noterats i den manat-
liga aterrapporteringen avseende namndens beslut.

e Namnden behandlade rapporten Samverkan vid utskrivning fran sluten psykia-
trisk vard i augusti 2020. Vi kan inte utlasa att namnden avsag att vidta nagra
atgarder med anledning av granskningen.

e Namnden behandlade rapporten Fallprevention i augusti 2020. Namnden be-
slutade att uppdra till férvaltningscheferna att tillgodose att det systematiska
patientsakerhetsarbetet fullfoljs i verksamheterna, och att arbetet med ett led-
ningssystem for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet fullfoljs. Enligt rappor-
tering till ndmnden i mars 2021 har arendet ingen noterad status.

e Namnden behandlade rapporten Ekonomistyrning i augusti 2020. Svaret till re-
visorerna beror i huvudsak det pagaende utvecklingsarbetet kring den nya
styrmodellen och den nya organisationen for halso- och sjukvarden.
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e Namnden behandlade rapporten Grundlaggande granskning av Halso- och
sjukvardsnamnden 2019 i augusti 2020. Namnden beslutade att:

o uppdra till halso- och sjukvardsdirektdren att ta fram forslag till direktiv
nar det galler tvangsvard inom BUP och psykiatri, inom ramen for region-
ens ledningssystem,

o uppdra till halso- och sjukvardsdirektdren att genomfora en informations-
insats nar det géller regelefterlevnaden vid attestering av fakturor; samt

o uppdra till halso- och sjukvardsdirektdren att genomfora en informations-
insats for att forbattra anmélan av delegationsbeslut.

Enligt rapportering till namnden i mars 2021 har arendet statusen pagaende.
Kommentar

Vi bedémer att ndmnden har ett system for att sékerstalla att uppdrag genomfors
utifran namndens beslut. Vi har samtidigt noterat att vissa uppdrag inte har aterre-
dovisats till namnden. | de fall namnden anger att atgarder ska vidtas, men inte be-
slutar om uppdrag for genomférandet, finner vi det oklart hur verkstélligheten s&-
kerstélls.

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

5.3.1 Processen for den interna kontrollen

Revisorerna har 2021-03-31 behandlat en férdjupad granskning av den interna
kontrollen.® Syftet med granskningen har varit att beddma om Regionstyrelsen,
Halso- och sjukvardsnamnden samt Namnden for hallbar utveckling har vidtagit
andamalsenliga atgarder med utgangspunkt fran 2018 ars granskning av ”Proces-
sen for intern kontroll”.

Den revisionella beddmningen &r att vissa atgarder av betydelse har vidtagits se-
dan foregaende granskning, framforallt genom de mallar och anvisningar som ta-
gits fram. Atgéarderna har dock inte varit tillrackliga. Exempel p& omraden som
fortfarande behdver utvecklas &r riskanalyser och riskhantering samt uppféljning
och rapportering av den interna kontrollen.

Med anledning av den fordjupade granskningen berdrs inte nAmndens 6vergri-
pande process for den interna kontrollen narmare hér.

5.3.2  Verifiering av den interna kontrollen

| granskningen ingar att verifiera om den interna kontrollen ér tillracklig avseende
gavor till anstallda, konto 46900.

Enligt en regiongemensam riktlinje® finns tvé typer av centralt samordnade gévor:

e Minnesgava tilldelas medarbetare som varit anstallda i Regionen 10 ar respek-
tive 25 ar. 10 arsgavan erhalls vid anstéllningens upphdrande.

% Diarienummer 20REV68
® Representation och gavor, styrdokumentsnummer 321020
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e Medarbetare som fyller 50 ar uppvaktas med en blomstercheck. Detsamma
galler vid pensionsavgang.

Vidare kan verksamheterna enligt riktlinjen ge en gava:

e vid medarbetares langvariga sjukfranvaro (blommor),

e vid en medarbetares dddsfall (blomsteruppsattning),

e vid dddsfall inom en medarbetares familj (blomsteruppvaktning).

Harutover kan aven andra gavor och/eller uppvaktning vara aktuellt vid pensions-
avgang, vilket enligt den regiongemensamma riktlinjen for narvarande regleras ut-
ifran rutiner i respektive forvaltning. Vi har inte kunnat finna sadana styrdoku-
ment i dokumenthanteringssystemet.

| stickprovet ingar 25 leverantorsfakturor, alla fran olika foretag. Totalt bokfordes
361 fakturor pa kontot under 2020.

Vi har noterat foljande avvikelser i stickprovet:

e 12 fakturor avser felkonterad intern representation, vanligen tartor.

e 13 fakturor avser gavor. Utifran fakturorna och fakturakommentarerna bedo-
mer vi att stod saknas for gavorna i den regiongemensamma riktlinjen. Vidare
saknas mottagarnas namn for atta av gavorna.

Kommentar

Den interna kontrollen har inte varit tillracklig avseende gavor till anstallda. Vi re-
kommenderar att namnden sékerstéller efterlevnaden av gallande riktlinjer inom
omradet.

5.3.3 Ryms namndernas beslut inom ramen for reglementet?

Det har inte framkommit nagot som tyder pa att namnden har Gvertrtt sina befo-
genheter.

5.4 Har namnden en @ndamalsenlig beslutsprocess?

5.4.1 Ar beslutsprocessen dokumenterad?

Regiondirektoren har faststéllt en regiongemensam rutin avseende &rendehante-
ringen.’” Rutinen berdr processen fram till utskottens beredning av drendena.

Styrelsens och ndmndernas gemensamma reglemente angav tidigare att de dren-
den som ska avgoras av namnden/styrelsen ska beredas av utskottet om beredning
behovs. Vidare framgick att nar arendet beretts ska utskottet ldgga fram forslag till
beslut.

Reglementet genomgick en storre omarbetning under varen 2020 och ett nytt reg-
lemente faststélldes av fullmaktige i juni 2020. Enligt det nya reglementet inrattar
styrelsen och ndmnderna de utskott och beredningar som behovs samt beslutar om
reglementen for dessa.

7 Styrdokumentsnummer 450465
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Halso- och sjukvardsnamnden har i augusti 2020 faststallt reglementen/arbetsord-
ningar for sina tva utskott. Av reglementena framgar den huvudsakliga uppgifts-
fordelningen mellan utskotten avseende beredning av arenden. Vidare framgar att
skriftlig kallelse ska tillstallas utskotten senast tre dagar innan utskottens samman-
traden.

Kommentar

Av utskottens arbetsordningar framgar den huvudsakliga uppgiftsfordelningen
mellan ndmndens tva utskott. Vi bedomer darmed att namndens beslutsprocess ar
dokumenterad pa en évergripande niva. | avsaknad av en narmare reglering &r det
ytterst en fraga for ordforanden att bedoma vilka arenden som ska tas upp pa dag-
ordningen i utskotten och ndmnden. De preliminara foredragningslistorna fast-
stélls vid inledningen av sammantradena.

Vi rekommenderar att namnden utvarderar hur manga dagar fore utskottssamman-
tradena som det &r skaligt att kallelse med beslutsunderlag ska expedieras. Vidare
bor namndens krav pa beslutsunderlagen till utskotten och namnden framga.
N&mnden bor till exempel fortydliga vilka perspektiv som ska belysas vid bered-
ningen av ndmndens beslutsérenden.

5.4.2 Har namndens drenden beretts av ett utskott?

Under 2020 har namndens beslutsarenden i huvudsak beretts av nagot av de tva
utskotten. Vi har noterat foljande avvikelser:

e Namnden beslutade i januari 2020 att foresla fullméaktige att avveckla ett antal
vardplatser inom specialistvarden. Av Halso- och sjukvardsutskottets proto-
koll framgar att utskottet fick en muntlig lagesbeskrivning av “arbetet med
forslag till kostnadsreducerande atgarder inom specialistvarden”. Av det se-
nare tjansteutlatandet till namnden framgar forslag till beslut. Efter ett tillaggs-
yrkande av ndmndens vice ordférande faststélldes forslaget.

o | februari beslutade ndmnden om sex direktiv avseende avrop av hyrpersonal.
Beslut togs i samband med behandlingen av Specialistvardsférvaltningens ma-
nadsrapport, efter ett yrkande av ndmndens vice ordférande.

e Sju drenden bereddes av utskotten och dverlamnades till ndmnden utan forslag
till beslut. Dessa &renden rorde organisationsforandringar for halsocentralerna,
namndens balanserade styrkort for 2021, ett remissyttrande samt i fyra fall ar-
betet med kostnadsreduceringar inom specialistvarden.

e Vi har dven noterat att namnden under aret tagit 20 beslut (att-satser) avseende
fortydliganden och tillagg till ndmndens beslut i augusti 2019 (att uppdra till
sjukhusdirektoren att ta fram en uppsattning mojliga konkreta atgarder for att
pa kort och lang sikt minska specialistvardens kostnader.) 17 av dessa beslut
togs efter yrkanden vid n&mndssammantradena.

Kommentar

Vi beddmer att namnden i huvudsak har en andamalsenlig drendeberedning och
beslutsprocess. Beredningen och beslutsprocessen rérande specialistvardsforvalt-
ningens ekonomiska underskott har dock inte varit &andamalsenlig.
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6 Revisionell bedémning

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

Halso- och sjukvardsnamnden har faststallt ett balanserat styrkort for verksam-
hetsaret 2020 utifran strukturen i regionplanen. Namndens styrkort omfattar samt-
liga langsiktiga mal i regionplanen samt de specificerade resultaten som ska vara
uppnadda 2022. Vidare har namnden kompletterat de onskade resultaten som full-
méktige har faststallt med ett antal matt och malnivaer for 2020. Namnden har
ocksa faststallt sex egna mal i styrkortet. | likhet med tidigare ar bedémer vi att
tillampningen av styrkortsmodellen varierar i namndens fyra forvaltningar, liksom
graden av konkretisering av malen. Namnden har inte vidtagit nagra atgarder med
anledning av den skiftande tillampningen.

Namnden har ocksa faststallt mal for patientsékerhetsarbetet och berett ett forslag
till fullmaktige avseende Malbild for god och nara vard 2030. Namnden har inte

faststallt en handlingsplan for 2020 avseende genomférande av hallbarhetsplanen
i enlighet med fullméktiges beslut. Ndmnden har dock faststallt en plan for 2021.

Vi har ocksa noterat att namnden under 2020 har preciserat de sérskilda primér-
vardsuppdragen och uppdraget till Réttspsykiatriska regionkliniken.

Har ndmnden beslutat om uppféljning och rapportering av det ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resulta-
tet? Det ingar dven att bedoma maluppfyllelsen.

Halso- och sjukvardsnamnden tillampar regionens modell for rapporteringen av
verksamhetens resultat. | arshjulet ingar ocksa rapportering av patientsakerhetsar-
betet och den arliga patientsakerhetsberattelsen. Namnden har harutover behandlat
ett flertal informationsarenden under aret kring aktuella fragor i forvaltningarna.

Vi har noterat avvikelser i hanteringen av den forstarkta manadsrapporten. I likhet
med foregaende ar har vi ocksa noterat ett fortsatt behov att utveckla méatbara mal
som kan rapporteras i samband med delarsrapporten samt fungerande rutiner for
aterrapportering av delegationsbeslut.

Namndens styrkort omfattar 16 mal med 27 matt och malnivaer. Vi bedomer att

23 av malnivaerna ar mojliga att méata och verifiera. De 6nskade malnivaerna har
uppnatts for 6 av dessa. Namnden bedomer att tre mal har uppnatts, tva av dessa

kan dock inte verifieras genom rapporteringen.

I samband med budgetbesluten avseende 2019 och 2020 riktade fullméktige en
sarskild uppmaning till Halso- och sjukvardsnamnden att vidta atgarder for att
nedbringa kostnadsnivan i syfte att na balans i ekonomin inom tilldelat ekono-
miskt utrymme. Vi beddmer att ndmnden under 2020 varit aktiv i sitt forsok att
hantera avvikelser avseende det ekonomiska resultatet inom specialistvarden.
Arendeberedningen och beslutsprocessen har dock inte varit &ndamalsenlig. Sam-
mantaget har atgarderna inte varit tillrackliga for att klara uppdraget fran fullmak-
tige.
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Har ndmnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?

Med anledning av den fordjupade granskningen pa omradet berérs inte namndens
overgripande process for den interna kontrollen ndrmare hér.

Vart stickprov visar att den interna kontrollen inte har varit tillracklig avseende
gavor till anstallda.

Har ndamnden en dndamalsenlig beslutsprocess?

Vi bedomer att namnden i huvudsak har en andamalsenlig drendeberedning och
beslutsprocess. Beredningen och beslutsprocessen rérande specialistvardsforvalt-
ningens ekonomiska underskott har dock inte varit andamalsenlig.

Sammanvagd bedomning

Vi bedémer att strukturen for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten i
huvudsak ér tillracklig. Namnden har dock inte agerat i tillracklig utstrackning
inom dessa ramar for att sdkerstélla att verksamheten kan bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser som gal-
ler for verksamheten.

Rekommendationer

Med anledning av det pagaende arbetet med att implementera en ny styrmodell i
regionen lamnar vi inga rekommendationer utifran namndens tillampning av nu-
varande styrmodell.

Utifran de framsta utvecklingsbehoven som i 6vrigt framkommit i granskningen
rekommenderar vi att Halso- och sjukvardsnamnden:

P sékerstaller att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar,

» tydliggor beslutsprocessen och kraven pa drendeberedningen avseende kost-
nadsreduceringar,

v

tydliggor processen for hantering av avvikelser i verksamhetens resultat,

v

sakerstaller att verksamhetens resultat kan rapporteras i delarsrapporten per
den 31 augusti.

Anders Emnegard
Certifierad kommunal revisor
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