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Sammanfattning

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som f6ljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas 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 nimn-
derna har for att uppné en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna
ska 1 den grundldggande granskningen bedéma om forutséttningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

Syftet med granskningen &r att oversiktligt bedoma om Hailso- och sjukvérds-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten ér tillracklig.

Vi bedomer att strukturen for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten 1
huvudsak ar tillrdcklig. Ndmnden har dock inte agerat i tillricklig utstrackning
inom dessa ramar fOr att sékerstélla att verksamheten kan bedrivs i enlighet med
de mél och riktlinjer som fullmdktige har bestdimt samt de bestimmelser som gal-
ler for verksamheten.

Rekommendationer

Vi ldmnar inga rekommendationer kring ndmndens tillimpning av styrkortsmo-
dellen, med anledning av att regionens nya styrmodell ska tillimpas fullt ut fran
och med verksamhetséret 2022.

Vi vidhéller vara tidigare beddmningar och rekommendationer i 2020 ars fordju-
pade granskning Delegering av nimndernas beslutandercditt.

Utifran de frimsta utvecklingsbehoven som 1 6vrigt framkommit i granskningen
rekommenderar vi att Hélso- och sjukvardsndmnden:

P sikerstiller att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar,
P sikerstiller en fortsatt utveckling av processen for den interna kontrollen,
P fortydligar uppgifterna om sin forvaltningsorganisation.

Vi anser i 0vrigt att ndmnden som helhet bor kunna folja statusen for beslutade
uppdrag, precis som tidigare ar. Regionstyrelsen har ett sidant arbetssétt.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som f6ljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas 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 nimn-
derna har for att uppné en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna
ska 1 den grundldggande granskningen bedéma om forutséttningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen &r att oversiktligt bedoma om Hailso- och sjukvérds-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten ér tillracklig. Uti-
frén syftet ska foljande revisionsfrdgor besvaras:

e Har ndmnden tolkat méal och uppdrag fran fullmiktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

e Har ndmnden en systematisk uppfoljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsméssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet?

e Har ndmnden en process for den interna kontrollen?
e Har ndmnden sékerstéllt en &ndamaélsenlig hantering av delegationsbeslut?

Det ingar dven i granskningen att 6versiktligt bedoma méluppfyllelsen samt den
interna kontrollen i hanteringen av verifikationer.

Uppdraget ar primirt avgrinsat till att f6lja nimndens protokoll med tillhdrande
handlingar.

3 Revisionskriterier

Resultatet av granskningen kommenteras och bedoms med stéd av kommunalla-
gen, ndmndens reglemente, Regionplan 2021-2023, regionens policy Samlad led-
ningsprocess och riktlinjen Representation och gévor.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier.

Revisionsrapporten har kvalitetssékrats enligt géllande rutiner, vilket bland annat
innebdr att ett utkast till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till berord
forvaltningschef och regiondirektoren.
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5 Resultat av granskningen

5.1 Namndens forvaltningsorganisation

Néamndens verksamheter har till och med 2020 organiserats i fyra forvaltningar. |
augusti 2020 beredde hélso- och sjukvirdsndmnden ett forslag till ny organisation
for hilso- och sjukvérden och tandvarden. Ndmndens forslag till fullmiktige var:

e att organisera tre ndrsjukvardsomraden baserat pé sjukhusen i Solleftea,
Ornskdldsvik och Sundsvalls upptagningsomraden,

e att varje ndrsjukvardsomride ska ha sin utgangspunkt i primérvarden och sam-
ordnas med det lokala sjukhusets verksamheter inom medicin, kardiologi,
akutmottagning och geriatrik, neurologi och rehabilitering (GNR),

e att ovrig hédlso- och sjukvard organiseras i tva ldnssjukvardsomraden besté-
ende av somatik och psykiatri/habilitering samt omrédena rittspsykiatri och
folktandvard.

Regionfullméktige beslutade i enlighet med forslaget i september 2020. Den nya
organisationen tradde ikraft den 1 januari 2021.

Av beslutsunderlaget framgér att bitrddande regiondirektdren/hdlso- och sjuk-
vardsdirektorens huvuduppdrag ar att leda forvaltningen Hélso- och sjukvard och
att bitrdda Hélso- och sjukvirdsnamnden. I 6vrigt nimns inte forvaltningen i be-
slutsunderlaget eller 1 protokollen.

Enligt muntlig uppgift finns det inte en samlad forvaltning for hélso- och sjukvar-
den och tandvérden. Vi kan inte heller hitta nigra referenser till en sddan forvalt-
ning i verksamhetens planering, budget eller rapportering. Vi har dock noterat fol-
jande:

e [ delegationsordningen (avsnitt 5.4.1) har nimnden faststéllt att ett antal dren-
detyper som far vidaredelegeras. Vidaredelegering ér enligt kommunallagen
forbehéllet forvaltningschefen.

e Enligt riktlinjen fOr attester ansvarar forvaltningschefen for att kontrollansva-
riga inom sin forvaltning dr informerade om reglemente och riktlinje och an-
visningarnas innebdrd samt att beslutsunderlag for attestrétt uppréttas.

e [ riktlinjen fOr intern styrning och kontroll finns referenser till forvaltningsor-
ganisation och forvaltningschef.

e Enligt regionens policy samlad ledningsprocess verkstiller forvaltningsorgani-
sationen beslut och vidtar vid behov atgérder utifran den samlade ledningspro-
cessen. Ansvar och befogenheter ska tydligt delegeras till chefer och medarbe-
tare for verksamheten.

Kommentar

Vi ser ingen anledning att fringa de grundldggande principerna for organisering
av forvaltningar i kommuner och regioner. Vi rekommenderar att Hilso- och sjuk-
vardsndmnden fortydligar uppgifterna om sin forvaltningsorganisation.
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5.2 Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avse-
ende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa
till styrsignaler for verksamheten?

5.2.1 Balanserad styrning

Regionfullméktige faststidllde mélen 1 Regionplan 2021-2023 1 april 2020. Hilso-
och sjukvardsndmnden faststdllde styrkortet for 2021 1 maj 2020. Styrkorten for
ndamndens fyra forvaltningar faststilldes av ndmnden 1 oktober 2020. Budgeten for
2021 faststélldes av fullméktige i november 2020.

Rapporteringen till nimnden har under 2021 varit verksamhetsomradesvis utifran
den nya organisationen.

Regionfullméktige beslutade i november 2020 att initiera en revidering av Policy
for samlad ledningsprocess. Fullméktige faststillde det nya policydokumentet i
juni 2021. Beslutet innebar att en ny styrmodell ska implementeras fran och med
2022. Darmed blev 2021 det sista aret som balanserade styrkort anvindes for styr-
ning och uppf6ljning av ndmndernas verksamheter. Den balanserade styrningen
utgér frin de fyra perspektiven invénare, medarbetare, processer och ekonomi.
Granskningen kommenteras utifran den tidigare policyn.

521.1 Invdanarperspektivet

Regionplanen omfattar fyra 1dngsiktiga mél (10 &r och framat) med fyra 6nskade
resultat som ska vara uppnadda 2023:

1. Langsiktigt mal i regionplanen: Malen i den regionala utvecklingsstrategin har
uppnatts.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Region Visternorrland som organi-
sation leder och samordnar genomf6randet av den regionala utvecklingsstrate-
gin i alla relevanta delar.

Vi har inte uppfattat att Hilso- och sjukvirdsndmnden omfattas av mélet,
namndens och forvaltningarnas styrkort beror inte omradet.

2. Langsiktigt mél i regionplanen: Befolkningen har en god och jamlik hilsa.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: En positiv utveckling 2021-2023
gillande andel i befolkningen som bedémer sin hilsa som god.

Halso- och sjukvardsndmndens mal i styrkortet for 2021: Samma formulering

som det 6nskade resultatet ovan, med tilldgget barn och ungdomars hélsa samt
tandhélsa beaktas sdrskilt. Av styrkortet framgar ocksé métt och malnivaer for
2021. Primérvardsforvaltningens styrkort omfattar ssmma matt och malnivaer.
Tandvardsforvaltningen har kompletterat med verksamhetsspecifika métt och

malnivaer for 2021 utifrdn ndmndens styrkort.

Redovisad méluppfyllelse 2021 1 Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Ndmndens samlade kvalitativa beddmning &r att mélet ej uppnétts
fullt ut.
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3. Langsiktigt mal 1 regionplanen: God tillgdnglighet till Region Visternorrlands
verksamheter, tjénster och utbud.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Tillgingligheten till Region Vister-
norrlands verksamheter, tjdnster och utbud har okat.

Halso- och sjukvardsndmndens mal i styrkortet for 2021: Hélso- och sjukvar-
den och tandvérden tillhandahaller hog tillgdnglighet. Av styrkortet framgér
ocksa matt och mélnivéer for 2021. Primérvardsforvaltningens styrkort omfat-
tar samma matt och malnivaer. Specialistvardsforvaltningen och Tandvérds-
forvaltningen har kompletterat med verksamhetsspecifika métt och malnivaer
for 2021 utifran ndmndens styrkort.

Redovisad méluppfyllelse 2021 1 Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Namnden beddmer att malet uppfyllts avseende resultaten 1 Hilso-
och sjukvardsbarometern respektive Nationella patientenkéten. Vi noterar
dock att regionen inte nar riksgenomsnittet i Hélso- och sjukvéardsbarometerns
undersokning under 2021, inte heller tidigare &r under mandatperioden.

4. Langsiktigt mal i regionplanen: Befolkningens fortroende for hélso- och sjuk-
varden samt tandvérden &ar hogt.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Fortroendet for hilso- och sjukvér-
den hos befolkningen motsvarar som liagst riksgenomsnittet.

Haélso- och sjukvardsndmndens maél i styrkortet for 2021: Samma formulering
som det onskade resultatet ovan. Av styrkortet framgér ocksé métt och malni-
vaer for 2021. Primarvardsforvaltningens styrkort omfattar samma matt och
mélnivéer. Tandvardsforvaltningen har kompletterat med verksamhetsspeci-
fika matt och mélnivaer for 2021 utifrdn nimndens styrkort.

Redovisad maluppfyllelse 2021 i Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Nimnden bedomer att malet uppnatts, dock saknas data avseende
folktandvérd och psykiatri (inga matningar under 2021).

Halso- och sjukvardsndmndens styrkort omfattar dven ett mal avseende patienter-
nas delaktighet och personcentrerad véard. Primédrvardsforvaltningens styrkort om-
fattar samma matt och mélnivaer. Primérvardsforvaltningen och Specialistvards-
forvaltningen har kompletterat med verksamhetsspecifika métt och mélnivaer for
2021.

Réttspsykiatriska regionkliniken har utarbetat matt och mélnivaer utifran inrikt-
ningsmaélet Vi erbjuder god och sédker vard.

Redovisad méluppfyllelse 2021 1 Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsbe-
rittelse: Namnden bedomer att mélet uppnatts.

Kommentar

Néamndens samlade bedomning for invinarperspektivet ér att maluppfyllelse ar pé
vag att uppnas. Vi delar nimndens bedomning i det avseendet att mélen totalt sett
inte har uppnatts.
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5.2.1.2 Medarbetarperspektivet

Regionplanen omfattar fyra 1dngsiktiga mal (10 &r och framat) och fyra 6nskade
resultat som ska vara uppnadda 2023.

1. Langsiktigt mal i regionplanen: Attraktiva arbetsplatser dér medarbetare ér
delaktiga och mér bra, kinner stolthet och utvecklas i sitt arbete.

Onskade resultat 2023 enligt regionplanen (som vi har uppfattat frimst kopp-
las till det langsiktiga malet ovan): (1) Resultaten i vergripande index for
Hallbart medarbetarengagemang (HME) uppnar >75. (2) Goda forutséttningar
for ett hallbart ledarskap, chefsindex >75. (3) Sjukfranvaro har under de senaste
tre &ren legat stabilt under 5 procent.

Haélso- och sjukvardsndmndens maél i styrkortet for 2021: (1) Attraktiv arbets-
givare, dir medarbetare och ledare mér bra, har tillgéng till ett nira ledarskap
och utvecklas 1 sitt arbete. (2) Region Vésternorrland erbjuder hélsofrimjande
arbetsplatser. Av styrkortet framgar ocksa matt och mélnivaer for 2021
(samma som fullmaktige faststillt). Styrkorten for de fyra forvaltningarna in-
nehaller samma mal, matt och mélnivéer. Vidare har Réttspsykiatriska region-
kliniken och Tandvérdsforvaltningen kompletterat med ytterligare méatt och
malnivaer avseende medarbetarnas hilsa.

Redovisad méluppfyllelse 2021 1 Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: HME forsdmrades under 2021 men uppnar malnivan, sjukfranvaron
forbattrades men uppnar inte malnivan. Chefsindex méttes inte under 2021.

2. Langsiktigt mal i regionplanen: Medarbetare har relevant kompetens och ut-
bildningsniva.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Framgir inte.
Halso- och sjukvardsndmndens styrkort berdr inte omréadet.

3. Langsiktigt mal 1 regionplanen: Vil utvecklad akademisk milj6 1 verksamhet-
erna.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Framgar inte.
Haélso- och sjukvardsndmndens styrkort beror inte omradet.
4. Léangsiktigt mal i regionplanen: Stabil och varaktig bemanning.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Region Visternorrlands hyrkostna-
der uppgér till maximalt 9 procent som andel av egna personalkostnader.

Halso- och sjukvardsndmndens mal i styrkortet for 2021: Samma mal som
fullméktiges langsiktiga mal. Ndmnden har faststillt malnivén for 2021 till
hogst 11 procent utifran fullméktiges onskade resultat. Vidare har nimnden
formulerat ett matt och mélniva utifrdn medarbetarenkiten avseende andel
medarbetare som kan rekommendera regionen som arbetsgivare. Styrkorten
for Specialistvardsforvaltningen och Primédrvardsforvaltningen innehaller
samma mal, matt och mélnivier. Vidare har Tandvardsforvaltningen komplet-
terat med verksamhetsspecifika matt och malnivéer for 2021 utifrdn ndmndens
styrkort.
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Redovisad méluppfyllelse 2021 1 Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Hyrkostnaden i relation till egna personalkostnader uppndddes inte
fullt ut. Andelen medarbetare som kan rekommendera regionen som arbetsgi-
vare méttes inte under 2020 och 2021.

Kommentar

Inom medarbetarperspektivet berdr inte ndmnden de 1dngsiktiga mélen att medar-
betare har relevant kompetens och utbildningsniva och en vil utvecklad akade-
misk miljo i verksamheterna. Anledningen till det &r for oss oklar.

Néamndens samlade bedomning for medarbetarperspektivet ar att maluppfyllelse
ar pd vég att uppnas. Vi delar ndmndens beddmning i det avseendet att mélen to-
talt sett inte har uppnatts.

5.2.1.3 Processperspektivet

Regionplanen omfattar tre langsiktiga mal (10 ar och framat) och fyra onskade re-
sultat som ska vara uppnadda 2023.

1. Langsiktigt mal 1 regionplanen: Ambitionerna i Region Vasternorrlands hall-
barhetsarbete har uppnétts.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Utveckling har skett i enlighet med
hallbarhetsplanens ambitioner och malséttningar.

Haélso- och sjukvardsndmndens maél i styrkortet for 2021: Region Visternorr-
land bedriver ett effektivt miljo- och hallbarhetsarbete. Av styrkortet framgér
ocksa maétt och mélniva for 2021 utifran handlingsplanen for hallbarhetspla-
nen. Forvaltningarnas styrkort innehaller motsvarande formuleringar.

Redovisad maluppfyllelse 2021 i Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Namndens samlade kvalitativa beddmning &r att forvaltningen inte
fullt ut ligger 1 fas med genomforandet.

2. Langsiktigt mal i regionplanen: Hog kvalitet och patientsékerhet i hédlso- och
sjukvéarden och tandvarden.

Onskade resultat 2023 enligt regionplanen: (1) Resultaten i valda kvalitetsindi-
katorer (enligt strukturen for God vérd) ska forbéttras jamfort med 2020 och
minst motsvara riksgenomsnitten. (2) Hallbart sékerhetsengagemang (HSE)
har forbattrats jamfort med 2020 och motsvarar minst riksgenomsnitten.

Haélso- och sjukvardsndmndens maél i styrkortet for 2021: (1) Utveckling
gentemot en god och nédra vard. (2) Hélso- och sjukvérden bedrivs i enlighet
med strukturen for god vard. (3) En sdker hilso- och sjukvérd och tandvard
bedrivs. Av styrkortet framgér ocksd matt och mélnivéer for 2021, bland annat
avseende hallbart sikerhetsengagemang och andel oplanerade aterinskriv-
ningar. Forvaltningarnas styrkort har kompletterats med ytterligare mal, matt
och mélnivéer for 2021.

Redovisad maluppfyllelse 2021 i Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Nimnden bedomer att malet avseende god vard inte dr métbart.
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Milet avseende en god och nira vard beddoms inte vara uppnatt avseende opla-
nerade dterinskrivningar och undvikbar slutenvard. Samverkan inom Social
Reko beskrivs kvalitativt. Malet avseende en séker hélso- och sjukvard samt
tandvérd saknar enligt verksamhetsberéttelsen en faststilld malniva, utfallet
for sdkerhetsfragorna 1 medarbetarenkéten har dock forsdmrats.

3. Langsiktigt mal i regionplanen: Region Vésternorrland har ett effektivt styr-
och ledningssystem.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: Delomradena Styrning, Ledarskap
samt Motivation ur métningen Héllbart medarbetarengagemang (HME)
uppnar >75.

Halso- och sjukvardsndmndens mal i styrkortet for 2021: (1) Region Véstern-
orrland har dndamalsenliga lednings- och styrningsstrukturer. (2) Digitala
tjénster erbjuds och moderna IT-stod mojliggor effektiva processer. Av styr-
kortet framgér ocksa matt och malnivéaer for 2021, bland avseende delomra-
dena for Héllbart medarbetarengagemang. Forvaltningarnas styrkort har kom-
pletterats med ytterligare mél, matt och malnivaer for 2021.

Redovisad méluppfyllelse 2021 1 Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Mélnivan for HME delindex ledarskap respektive motivation upp-
naddes, ddremot inte delindex for styrning. Digitaliseringsstrategin bedéms ha
genomforts pa ett tillfredsstéllande sétt.

Kommentar

Néamndens samlade bedomning for processperspektivet ér att maluppfyllelse ar péa
vag att uppnas. Vi delar nimndens bedomning i det avseendet att mélen totalt sett
inte har uppnétts. Vi anser dock att nimnden behdver sdkerstilla att méilen &r mat-
bara.

5.2.14 Ekonomiperspektivet

Regionplanen omfattar tva langsiktiga mal (10 ar och framat) och fem 6nskade re-
sultat som ska vara uppnadda 2023.

1. Langsiktigt mal 1 regionplanen: Malséttning géllande god ekonomisk hushall-
ning, 2 procent av intdkter fran skatt och generella statsbidrag motsvarande
cirka 170 miljoner kronor. Med god ekonomisk hushallning och en soliditet
over noll pa langre sikt (25-30 &r), har generationsfragan i finansieringen av
dagens verksamhet beaktats fullt ut.

Onskat resultat 2023 enligt regionplanen: (1) Aterstillning av underskotten
fram till 2023 har skett. (2) Det egna kapitalet forstarks under planperioden
och soliditeten okar. (3) Pensionsforvaltningen tillfors arligen minst ett belopp
motsvarande den arliga férdndringen av Region Visternorrlands pensionsav-
séttning, for att trygga framtida pensionsataganden. (4) Prioritering och for-
flyttning av resurser och uppdrag till Primérvirden sker successivt enligt de
underlag som utarbetas och beslutas allteftersom. Overflyttning av medel ska
ske inom ramen for befintliga resurser och inom ramen for god ekonomisk
hushéllning.
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Regionfullméktige beslutade i samband med faststillandet av budget 2021 att
maélet for att nd God ekonomisk hushallning ska uppnas senast ar 2024, samt
att aterstéllningskravet avseende tidigare ars ekonomiska underskott med be-
rdknade 119 miljoner kronor vid ar 2020 érs utgang klaras under planperioden
1 enlighet med foreliggande budget 2021 och plan 2022-2023.

Hilso- och sjukvardsndmndens mal i styrkortet for 2021: En ekonomi i balans.
Forvaltningarnas styrkort omfattar malet om en ekonomi 1 balans samt kom-
pletterande matt och mélnivéer for 2021.

Redovisad maluppfyllelse 2021 i Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Ndmnden redovisar totalt sett ett utfall som ar bittre &n budget och
bedomer att malet har uppnatts. Vi noterar dock att kostnaderna Gverstiger
budget med 230 miljoner kronor. Utfallet varierar mellan nimndens olika
verksamhetsomraden.

2. Langsiktigt mél i regionplanen: Minska kostnaden per DRG-poing till hogst 3
procent over snittet 1 riket jimforbara sjukhus vilket innebar en effektivisering
med 10 procent.

Halso- och sjukvardsndmndens mal i styrkortet for 2021: Minska kostnaderna
per DRG-poing (somatik) respektive besok/vardtillfille (psykiatri). Mélnivan
for 2021 dr en produktivitetsforbattring med 2 procent. Specialistvardforvalt-
ningens styrkort motsvarar ndimndens styrkort.

Redovisad méluppfyllelse 2021 i Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhets-
berittelse: Produktivitetsmatten har forsdmrats under 2021, undantaget 6ppen-
vérden inom psykiatrin.

Kommentar

Néamndens samlade bedomning for ekonomiperspektivet ar att maluppfyllelse ar
pa vég att uppnas. Vi delar nimndens bedomning i det avseendet att mélen totalt
sett inte har uppnétts. Nimndens verksamhetsberittelse innehéller inte en tillrdck-
lig analys av pandemins effekter pa verksamhetens kostnader i forhéllande till
budget.

5.2.2  Halso- och sjukvardsnamndens 6vriga planer och mal

I granskningen ingdr att notera vdsentliga beslut om planer och mal, utéver ndmn-
dens styrkort. Vi har noterat foljande beslut:

e Handlingsplan for genomférande av Hdllbarhetsplan 2020-2024
Néamnden har faststéllt en handlingsplan for 2021 i enlighet med fullmiktiges
beslut.! Planen faststilldes i oktober 2020. Vi kan inte finna att nimnden har
faststillt en handlingsplan for 2022.

o Mal och planering for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet 2021
Némnden beslutade i november 2020 om inriktning och mal for patientséker-
hetsarbetet inom de tre dvergripande omrédena 6kad riskmedvetenhet och kun-
skap om intrdffade vardskador, tillforlitliga sdkra system och processer samt

! Regionfullméktige 2020-02-26, § 17
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stdarka analys, ldrande och utveckling. Resultatet ska redovisas i1 den lagregle-
rade patientsékerhetsberéttelsen. Ndmnden har faststéllt en patientsikerhets-
plan for 2022.

5.2.3  Finns en dokumentation 6ver beslutade uppdrag?

Namndens uppdrag till forvaltningschefen (hélso- och sjukvardsdirektoren) har
foljts upp och rapporterats fram till och med mars 2021. Av rapporteringen fram-
gick en beskrivning av uppdraget, ansvarig tjansteperson, vidtagna atgirder och
aktuell status.

I samband med revisorernas granskning Verkstdllighet att fullmdktiges beslut och
styrdokument noterades att uppfoljningslistan numera hanteras som arbetsmaterial
vid ndmndens beredningar.

Vart stickprov av beslutade uppdrag vid decembersammantrédet visar att uppdra-
gen till hélso- och sjukvardsdirektoren har noterats 1 drendefordelningslistan, 1 en-
lighet med Regionledningsforvaltningens rutiner.”

Kommentar

Granskningen visar att beslutade uppdrag noteras i drendefordelningslistan. Vi
menar dock att namnden som helhet bor kunna f6lja statusen for beslutade upp-
drag, precis som tidigare.

5.2.4  Har Halso- och sjukvardsnamnden tagit enskilda beslut av vasentlig be-
tydelse som b6r uppmarksammas?

I granskningen ingdr att notera enskilda beslut av visentlig betydelse for verksam-
heten. Utdver vad som redovisats i tidigare avsnitt har vi noterat féljande beslut
under 2021:

o Specialistpsykiatriskt omvdrdnadsteam
Némnden beslutade i januari att infora ett specialistpsykiatriskt omvéard-
nadsteam (SPOT) som ska utgé fran sjukhuset i Ornskdldsvik.

e Mobil tandvdrdsklinik
Némnden har berett ett forslag till fullméktige om investering i en ny mobil
tandvardsklinik, fullméktige beslutade enligt forslaget i juni 2021.

o Kostnadsreduceringar
Néamnden har berett ett antal forslag om kostnadsreduceringar till fullméktige,
dessa avser:

o avveckling av avdelning 61 i Ornskéldsvik, inklusive 13 faststillda vard-
platser, fullméktige beslutade enligt forslaget i april 2021,

o sammanslagning av avdelning 2 och 3 i Ornskoldsvik, reducering av anta-
let faststéllda vardplatser fran 24 till 18, fullméktige beslutade enligt for-
slaget 1 juni 2021,

2 Regel/Rutin Arendehantering - vem ansvarar for vad? Dokument nr 450465/Version 1
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o utdkning av antalet faststillda vardplatser vid avdelning 1 i Ornskoldsvik,
fran 24 till 25, fullméktige beslutade enligt forslaget i juni 2021,

o reducering av antalet faststdllda vardplatser vid kirurgavdelningen 1
Ornskéldsvik, fran 20 till 16, fullmiktige beslutade enligt forslaget i au-
gusti 2021,

o reducering av antalet vardplatser vid IVA i Ornskéldsvik, fran 6 till 5, full-
maktige beslutade enligt forslaget 1 augusti 2021,

o reducering av antalet faststdllda vardplatser pd avdelning 16 i Sollefted,
frén 24 till 15, fullméktige beslutade enligt forslaget i augusti 2021,

o reducering av antalet faststdllda vardplatser pd avdelning 17 i Sollefted,
frén 20 till 15, fullméktige beslutade enligt forslaget i augusti 2021,

o sammanslagning av onkologklinikens och lungklinikens tvd vdrdavdel-
ningar 1 Sundsvall, reducering av antalet faststdllda vardplatser, frén 29 till
24, fullméktige beslutade enligt forslaget i augusti 2021,

o reducering av antalet faststdllda vardplatser vid en ny sammanslagen kirur-
gavdelning i Sundvall med tio vardplatser (motsvarande sex disponibla
vardplatser) till sammanlagt 40 vardplatser, fullmiktige beslutade enligt
forslaget 1 augusti 2021,

o reducering av antalet vardplatser vid IVA 1 Solleftea, fran 8 till 5, fullmék-
tige beslutade enligt forslaget i augusti 2021,

o sammanslagning av avdelning 25B och 26B i Sundsvall med flytt till av-
delning 14, reducering av antalet faststdllda vardplatser fran 42 till 35, full-
miktige beslutade enligt forslaget i augusti 20213,

o avveckling av avdelning 26A 1 Sundsvall, inklusive 21 faststillda vérdplat-
ser, fullméktige beslutade enligt forslaget i augusti 2021,

o utdkning av antalet faststdllda vardplatser vid avdelning 2 i Sundsvall, fran
15 till 16, fullméktige beslutade enligt forslaget i augusti 2021,

o reducering av antalet faststdllda vardplatser vid kardiologiavdelningen,
fran 35 till 30, fullméktige beslutade enligt forslaget i augusti 2021.

Néamnden har bedomt att ovanstaende forslag till kostnadsreduceringar uppgér till
70,7 miljoner kronor.

Vi har noterat att Regionfullméktige har beslutat i enlighet med ndmndens forslag.

3 Fullmiktige beslutade att omrddets inférande av fordndringarna (inklusive avdelning 2 och 26A)
sker efter genomforda patientsékerhets- och arbetsmiljoanalyser; samt att dverlamna till hélso- och
sjukvardsndmnden att fatta ett kompletterande och slutgiltigt beslut om inférande efter genomforda
riskanalyser. Halso- och sjukvardsndmnden tog det slutgiltiga beslutet i december 2021.



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2022-04-14 21REV29 14(22)
Anders Emnegard

5.3 Har namnden en systematisk uppfoéljning och rapportering
av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

5.3.1  Uppfyller rapporteringen namndens krav?

Den 6vergripande rapporteringen av verksamhetens resultat sker genom ménads-
rapporter, delarsrapporter per den 31 mars och 3laugusti samt genom verksam-
hetsberittelser for heléret. I drshjulet ingar ocksa rapportering av patientsékerhets-
arbetet och den arliga patientsékerhetsberéttelsen. Under 2021 har ndimnden infort
tva rapporteringar utifran de uppfoljningsdialoger som hélso- och sjukvardsdirek-
toren genomfor med omradesdirektorerna (se vidare ndsta avsnitt).

Néamnden har harutdver behandlat ett flertal informationsédrenden under aret kring
aktuella frigor.

Vi har noterat foljande avvikelser kring rapporteringen:

Utifrén verksamhetsomrddenas delarsrapportering per den 31 augusti och verk-
samhetsberittelser har det inte varit mdjligt att objektivt bedoma maluppfyllelsen
for tre av ndmndens mal (god vard, hdllbarhetsarbete och digitala tjénster). Ndmn-
den har 1 sin verksamhetsberéttelse gjort en samlad kvalitativ bedomning av
maluppfyllelsen.

Vi har 1 6vrigt inte noterat ndgra avvikelser avseende tidpunkter f6r rapporte-
ringen eller kring rapporteringens innehall (se dven avsnitt 5.4.2).

Kommentar

Vi beddmer att rapporteringen uppfyller nimndens krav. De mél som inte gar att
objektivt bedoma hérror enligt var uppfattning fran brister i tillimningen av reg-
ionens tidigare styrmodell. Fran och med 2022 ska den nya styrmodellen tillimpas
fullt ut avseende styrning, uppfoljning och kontroll.

5.3.2 Har ndmnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella awvi-
kelser i det redovisade ekonomiska och verksamhetsmadssiga resultatet?

Vi har noterat foljande beslut avseende rapporterade avvikelser i verksamhetens
resultat:

e [ augusti behandlades manadsrapporten per den 31 juli. Ndimnden beslutade att
uppdra till Hélso- och sjukvardsdirektoren att aterkomma med fordjupad in-
formation om personalomséttningen.

e [ oktober behandlades delérsrapporten. Nimnden beslutade att uppdra at
hilso- och sjukvérdsdirektoren att snarast aterkomma med en redovisning av
hur atergangen till en normaliserad produktion av hélso- och sjukvérd ska
kunna férenas med god kostnadskontroll.

e I november rapporterades resultatet av den nationella trycksarsmétningen.
Némnden beslutade att uppdra till hédlso- och sjukvardsdirektoren att infor
kommande mitning presentera vidtagna atgarder i syfte att minska antalet
trycksar i slutenvarden.
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Under 2021 har nimnden infort tva rapporteringar utifran de uppfoljningsdialoger
som hilso- och sjukvardsdirektoren genomfor med omradesdirektorerna. Enligt
ndmndens beslut 1 maj 2021 ska rapporteringen berora atgarder och uppdrag inom
omrédena tillgénglighet, produktion, bemanning, patientsékerhet samt god och
néra vard.

Kommentar

Vi ser positivt pa att nimnden har infort rapportering utifran verksamhetens upp-
foljningsdialoger. Denna atgérd ligger i linje med revisorernas tidigare rekom-
mendationer kring hantering av avvikelser 1 verksamhetens resultat.

Vi har uppfattat att ndmnden i 6vrigt bedomer att vidtagna och pdgaende atgérder
ar tillrackliga.

5.3.3  Har styrelsen sdkerstallt att atgarder vidtas med anledning av de
granskningar som Regionens revisorer genomfért under foregaende
revisionsar?

Under revisionsaret 2020 genomfordes elva granskningar som berérde Hélso- och
sjukvdrdsndmndens ansvarsomrade:

e Nimnden behandlade rapporten Fakturor avseende inhyrd personal i oktober
2020. Ndamnden svarade att den ser positivt pd revisorernas bedémning och
iakttagelser samt de rekommendationer som foljer vad avser framst riskanalys
samt kontroll och uppf6ljning av rutinefterlevnad. Namnden gav inget upp-
drag med anledning av rapporten.

e Nimnden behandlade rapporten Stddtjdnster i sjukvdrden 1 januari 2021.
Néamnden svarade att den ser positivt pa revisorernas rekommendationer och
avser i allt vésentligt arbeta i enlighet med rekommendationerna. Det sker 1
den stidndigt pdgdende processen som aterrapporteras via arsplanen 1 maj samt
1 patientsékerhetsberéttelse. Nimnden gav inget uppdrag med anledning av
rapporten.

Regionstyrelsen beslutade for sin del att uppdra till regiondirektoren att fast-
stdlla en regiongemensam riktlinje for stidning 1 vardmiljé. Av regiondirekto-
rens manadsrapport i december 2021 framgar planerade atgirder. Arendets
status var pagaende.

e Nimnden behandlade rapporten Delegering av ndmndernas beslutanderditt i
januari 2021. Namnden beslutade att uppdra till hélso- och sjukvérdsdirekto-
ren att sdkerstdlla att namndens berdrda verksamheter bidrar 1 regionens fort-
satta forbéttringsarbete i syfte att utveckla arbetet med delegationsbeslut.
Namnden beslutade ocksa att drendet ska aterrapporteras till nimnden i febru-
ari 2022. Namnden hade inget sammantridde i februari 2022, aterrapporte-
ringen skedde den 2 mars (se dven avsnitt 5.4).

e Nimnden behandlade rapporten Barnkonventionen i januari 2021. Namnden
beslutade att uppdra till hilso- och sjukvérdsdirektoren att sékerstilla att
ndmndens berdrda verksamheter bidrar i regionens fortsatta forbattringsarbete
1 syfte att utveckla arbetet med barnkonventionen. Ndmnden beslutade ocksa
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att drendet ska aterrapporteras till ndmnden i februari 2022. Namnden hade
inget sammantréde i1 februari 2022, dterrapporteringen skedde den 2 mars. Av
rapporteringen framgar vidtagna och planerade atgarder. Arbetet samordnas av
Omrade Kommunikation och Planerings- och uppfdljningsenheten inom Reg-
ionledningsforvaltningen.

Revisorernas granskning Remisshantering i specialisttandvarden 6verlamna-
des till nimnden for kinnedom.

Némnden behandlade rapporten Produktionsplanering inom specialistvdrden 1
mars 2021. Ndmnden beslutade att uppdra till hédlso- och sjukvardsdirektoren
att upprétta en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll f6r produktions-
planering. Arbetet ska 16pande aterrapporteras till namnden.

Néamnden behandlade rapporten Digitalisering i mars 2021. Ndmnden beslu-
tade att uppdra till hilso- och sjukvardsdirektoren att bidra i arbetet med att
stodjande strukturer for strategin tillses och stegvis vidareutvecklas i relation
till ny styrmodell. Arbetet ska 16pande aterrapporteras till némnden.

Némnden behandlade rapporten Granskning av regionens projektstyrning i
mars 2021. I sitt svar noterar nimnden sammantaget att ett flertal pagdende
aktiviteter pé tjanstepersonsniva svarar upp mot rapportens rekommendat-
ioner. Namnden gav inget uppdrag med anledning av rapporten.

Namnden behandlade rapporten Intern kontroll 1 augusti 2021. Namnden be-
slutade att uppdra till hélso- och sjukvérdsdirektoren att fortsétta utveckla ar-
betet med utgangspunkt i revisionsrapportens rekommendationer.

Néamnden behandlade rapporten Patientsdkerhet - inhyrd personal i augusti
2021. Ndamnden beslutade att uppdra till hédlso- och sjukvardsdirektoren att
tillgodose att en riktlinje upprittas for uppritthdllande av patientsékerhet nér
det géller anlitande av inhyrd personal, samt att tillgodose att egenkontroller
foljs. Avvikelser kopplade till inhyrd personal ska presenteras i den arliga pa-
tientsidkerhetsberittelsen. Vi kan inte finna att en riktlinje har upprittats vid ti-
den for granskningen.

Néamnden behandlade rapporten Grundldggande granskning av Hdlso- och
sjukvardsndmnden 2020 1 augusti 2021. Namnden gav inget uppdrag med an-
ledning av rapporten, utan hinvisade till pagaende utvecklingsarbeten.

Kommentar

Vi har noterat att nimnden i flera fall har beslutat om uppdrag i samband med att
revisionsrapporter har behandlats. Vi anser dr att sdidana uppdrag ar viktiga for att
tydliggora vad som forvéntas. De underlittar &ven uppfoljningen.
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5.4 Har namnden en process for den interna kontrollen?

5.4.1 Har ndmnden beslutat om en plan for uppféljning av den interna kon-
trollen utifran en bedémning av risk och vasentlighet?

Halso- och sjukvardsndmnden har faststillt en plan for den interna kontrollen un-

der 2021, planen faststélldes 1 december 2020. Beslutsunderlaget bestod av dver-

gripande riskanalyser for den tidigare forvaltningsorganisationen. Ndmndens plan

redovisas 1 nedanstdende tabeller.

Forvaltningarnas identifierade riskomraden

Riskomrade Kontrollaktivitet Verktyg/metod Ansvarig
Respektive forvaltnings Kontrollera status pa de atgarder som | Avstamning med ansvarig for re- Respektive
egna identifierade vik- har identifierats vid riskanalysen spektive atgard forvaltnings-
tiga riskomraden. chef

Specifika omraden

Riskomrade Kontrollaktivitet Verktyg/metod Ansvarig
GDPR Kontrollera registerférteckningsar- Avrapportering och avstamning Respektive
betet och att personuppgiftsbitrades- | av arbetet. forvaltnings-
avtal tas fram. chef
Kommentar

Néamnden har beslutat om en plan for uppf6ljning av den interna kontrollen utifrdn
en bedomning av risk och visentlighet.

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

Enligt ndimnden plan ska respektive forvaltningschef rapportera forvaltningarnas
egna identifierade riskomraden samt det specifika omrddet GDPR 1 samband med
delérsrapport 2 per den 31 augusti samt i verksamhetsberittelsen. Dessutom ska
forvaltningarna rapportera en sammanfattning av hur arbetet fortgdr med de egna
identifierade riskomrddena i samband med delarsrapport 1 per den 31 mars.

I delérsrapport 1 har alla sju verksamhetsomradena rapporterat en overgripande
beskrivning av arbetet med den interna kontrollen.

I delérsrapport 2 och verksamhetsberittelse har alla sju verksamhetsomradena rap-
porterat arbetet med den interna kontrollen i anvisad bilaga. Rapporteringen ar
dock inte fullstindig.

Regionledningsforvaltningen har i mars 2022 rapporterat resultatet av ett antal
specifika kontroller som beror hela organisationen. Av redovisningen framgar
kontrollatgdrder, resultat samt de atgérder som ska vidtas med anledning av resul-
tatet. De berdrda omradena ér bisysslor, GDPR, fakturor avseende inhyrd perso-
nal, leverantorsfakturor kopt vard, intern representation, utbetalningsprocessen
samt kundfordringar och krediteringar.
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Kommentar

Vi bedomer att nimndens plan for den interna kontrollen &r tydlig avseende vilka
omraden ska foljas upp, ansvariga och rapporteringstidpunkt. Den tidigare forvalt-
ningsorganisationen har ersatts av sju verksamhetsomraden. Rapporteringen har
organiserats utifran den nya organisationen.

Vi beddmer att rapporteringen i samband med delarsrapport 1 motsvarar namn-
dens krav.

Rapporteringen i samband med delarsrapport 2 och verksamhetsberittelse motsva-
rar inte fullt ut nimndens krav. Framforallt gér det inte att bedoma vilken effekt
som vidtagna atgérder givit eller i vilken grad riskerna har reducerats. Vidare ar
kopplingen svag till de tidigare forvaltningarnas riskanalyser.

Flera av riskomridena berdrs inte alls eller enbart delvis, ndgra exempel &r over-
beldggningar, bisysslor samt GDPR, som endast delvis beror registerfortecknings-
arbetet och personuppgiftsbitradesavtal. Vi ser dock positivt pa att de sju verk-
samhetsomradena har identifierat och rapporterat nya risker.

Vi ser positivt pa Regionledningsforvaltningens rapportering till nimnden av reg-
iongemensamma kontrollatgédrder. Arbetssattet ligger i1 linje med revisorernas re-
kommendationer i tidigare granskningar.

5.4.3 Verifiering av den interna kontrollen avseende rakenskaper

I granskningen ingdr att verifiera om den interna kontrollen ar tillracklig avseende
gavor till anstéllda, konto 46900.

Enligt en regiongemensam riktlinje* finns tv4 typer av centralt samordnade gavor:

e Minnesgéva tilldelas medarbetare som varit anstéllda i Regionen 10 ar respek-
tive 25 ar. 10 arsgavan erhélls vid anstdllningens upphdrande.

e Medarbetare som fyller 50 ar uppvaktas med en blomstercheck. Detsamma
giller vid pensionsavgang.

Vidare kan verksamheterna enligt riktlinjen ge en gava:

e vid medarbetares ldngvariga sjukfranvaro (blommor),

e vid en medarbetares dodsfall (blomsteruppsittning),

e vid dodsfall inom en medarbetares familj (blomsteruppvaktning).

Harutover kan dven andra gévor och/eller uppvaktning vara aktuellt vid pensions-
avgang, vilket enligt den regiongemensamma riktlinjen for narvarande regleras ut-
ifrén rutiner 1 respektive forvaltning. Vi har inte kunnat finna sddana styrdoku-
ment 1 dokumenthanteringssystemet.

I granskningen ingdr ett urval pa 25 av de 144 leverantdrsfakturor som bokfordes
pa kontot under 2021. Vi har noterat foljande:

# Representation och gévor, styrdokumentsnummer 321020
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ingen faktura var utan anmérkning,

syftet med gdvorna framgar inte for 19 av fakturorna, for ytterligare tre faktu-

ror &r syftesbeskrivningen otillrdcklig for att kunna bedéma om gavorna ryms

inom regionens riktlinjer,

e {vriga tre fakturor avser gavor som det saknas stod i den regiongemensamma
riktlinjen,

e uppgift om mottagare saknas for 14 fakturor.

Vi noterar i ovrigt att 10 procent av de totalt 144 fakturorna avser felkonterad in-
tern representation.

Kommentar

Granskningen har visat pa brister i den interna kontrollen avseende gévor till an-
stillda. Vi rekommenderar att nimnden sédkerstéller att géllande riktlinjer inom
omrédet dr kdnda och efterlevs. I den grundldggande granskningen 2020 ldmnades
motsvarande rekommendation till nimnden.

5.5 Har namnden sakerstallt en andamalsenlig hantering av de-
legationsbeslut?

5.5.1 Har namnden beslutat om en delegationsordning som galler for ar
20217

Halso- och sjukvardsndmnden reviderade sin delegationsordning i januari 2021.
FramfGrallt gjordes en anpassning till den nya ledningsorganisationen. Den tidi-
gare versionen faststélldes i januari 2020.

5.5.2 Rapporteras delegationsbeslut I6pande till styrelsen?

Delegationsbeslut ska anmalas till ndmnden for fem av drendetyperna i delegat-
ionsordningen. Inga delegationsbeslut har rapporterats till nimnden under 2021.

Kommentar

Det har inte ingatt i granskningen att utréna om det férekommit delegationsbeslut
inom dessa drendetyper. Enligt vér erfarenhet frin tidigare granskningar férekom-
mer sddana beslut normalt under ett verksamhetsér.

5.5.3  Har forvaltningschefen beslutat om vidaredelegeringar och har de i sa-
dana fall anmadlts till namnden?

Forvaltningschefen (hélso- och sjukvardsdirektoren) har i maj 2021 beslutat om
vidaredelegering utifran ndmndens delegationsordning. Beslutet anméldes till
ndmnden 1 juni 2021 i enlighet med kommunallagens bestdmmelser.

5.5.4 Har ndmnden beslutat om vilka beslut som ska protokollforas i sarskild
ordning och anslas pa den digitala anslagstavlian?

Det framgér inte av nimndens delegationsordning vilka drendetyper som omfattas
av kravet.
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Kommentar

En utveckling har skett avseende anmailan av beslutade vidaredelegeringar. Namn-
den har dock inte beslutat om vilka beslut som ska protokollforas i sdrskild ord-
ning och anslés pd den digitala anslagstavlan. Vi vidhéller darfor véra tidigare be-
domningar och rekommendationer 1 2020 ars fordjupade granskning Delegering
av ndmndernas beslutandercditt.

Foljande framgér av aterrapporteringen till namnden 1 mars 2022: Under 2021 har
arbetet paborjats, hittills vidtagna atgirder ar forslag till regiondirektdren om att
utse kanslichefen till processigare, att det foreslagna behovet av regiongemensam
riktlinje for vidaredelegeringar och delegationsbeslut tillsvidare hanteras genom
revidering av delegationsordningarna och att en storre insats rorande detta genom-
fors infor kommande fortroendemannaorganisation. Dértill har det beslutats att en
stdende aktualitetsforklaring/avstimning ska genomforas av Regionstyrelsens de-
legationsordning varje kommande februari. Nagot som skulle kunna vara aktuellt
aven for ovriga nimnder.

6 Revisionell bedomning
Sammanvagd bedomning

Vi bedomer att strukturen for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten i
huvudsak ér tillrdcklig. Namnden har dock inte agerat i tillracklig utstrackning
inom dessa ramar for att sdkerstélla att verksamheten kan bedrivs i1 enlighet med
de maél och riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de bestimmelser som gél-
ler for verksamheten.

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

Haélso- och sjukvardsndmnden har faststéllt ett balanserat styrkort for verksam-
hetsaret 2021 utifran strukturen i regionplanen. Namndens styrkort utgér, med ett
par undantag, frdn de langsiktiga mal i1 regionplanen som vi har uppfattat att
ndmnden &r berord av.

Inom ekonomiperspektivet har nimnden ldmnat f6rslag till fullméktige om kost-
nadsreduceringar med 70 miljoner kronor. Atgirderna ir inte tillrickliga for att
uppna fullméktiges beslut om en ekonomi 1 balans och god ekonomisk hushall-
ning.

Néamnden har faststéllt en handlingsplan f6r 2021 utifran regionens hallbarhets-
plan. Vi kan dock inte finna att ndmnden har faststdllt en handlingsplan for 2022.
Namnden har ockséa faststédllt méal for patientsédkerhetsarbetet under 2021.
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Har ndmnden en systematisk uppféljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsmadssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet?

Haélso- och sjukvardsndmnden tillimpar regionens modell for rapporteringen av
verksamhetens resultat. I arshjulet ingar ocksa rapportering av patientsdkerhetsar-
betet och den érliga patientsékerhetsberittelsen. Nimnden har hdrutover behandlat
ett flertal informationsdrenden under aret kring aktuella fragor i verksamheterna.

Vi ser positivt pa att nimnden under 2021 har infort rapportering utifran verksam-
hetens uppfoljningsdialoger. Denna atgérd ligger i linje med revisorernas tidigare

rekommendationer kring hantering av avvikelser i verksamhetens resultat. Namn-
den har hérutéver beslutat om atgéarder avseende personalomséttningen, vardskul-
den och trycksar i specialistvarden.

Némndens samlade bedomning avseende maluppfyllelsen for de fyra perspektiven
1 styrkortet &r att malen dr pa vég att uppnés. Vi delar nimndens bedémning 1 det
avseendet att malen totalt sett inte har uppnatts.

Likt tidigare ar har vi noterat att det inte har varit mojligt att objektivt bedoma
maluppfyllelsen for samtliga mal. Namnden har i sin verksamhetsberéttelse gjort
en samlad kvalitativ bedomning for dessa mal.

Har ndmnden en process for den interna kontrollen?

Néamnden har beslutat om en plan for uppfoljning av den interna kontrollen utifran
en bedomning av risk och vésentlighet.

Rapporteringen i samband med delarsrapport 2 och verksamhetsberittelse motsva-
rar inte fullt ut nimndens krav. Framforallt gér det inte att bedoma vilken effekt
som vidtagna atgérder givit eller 1 vilken grad riskerna har reducerats. Vidare ar
kopplingen svag till de tidigare forvaltningarnas riskanalyser. Vi ser dock positivt
pa att de sju verksamhetsomridena har identifierat och rapporterat nya risker. Vi
ser ocksé positivt pa Regionledningsforvaltningens rapportering till ndmnden av
de regiongemensamma kontrollatgérder som genomforts under 2021. Arbetssittet
ligger 1 linje med revisorernas rekommendationer i tidigare granskningar.

Granskningen har visat pa brister i den interna kontrollen avseende gévor till an-
stillda. Vi rekommenderar att nimnden sédkerstéller att géllande riktlinjer inom
omrédet dr kdnda och efterlevs. I den grundldggande granskningen 2020 ldmnades
motsvarande rekommendation till nimnden.

Har namnden sakerstallt en andamalsenlig hantering av delegationsbeslut?

Delegationsbeslut ska anmalas till ndmnden for fem av drendetyperna i delegat-
ionsordningen. Inga delegationsbeslut har rapporterats till namnden under 2021.
En utveckling har skett avseende anmailan av beslutade vidaredelegeringar. Namn-
den har dock inte beslutat om vilka beslut som ska protokollforas i sdrskild ord-
ning och anslés pd den digitala anslagstavlan.
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Rekommendationer

Vi ldmnar inga rekommendationer kring nimndens tillimpning av styrkortsmo-
dellen, med anledning av att regionens nya styrmodell ska tillimpas fullt ut frén
och med verksamhetséret 2022.

Vi vidhéller vara tidigare bedomningar och rekommendationer i 2020 ars fordju-
pade granskning Delegering av ndmndernas beslutanderitt.

Utifrén de frdmsta utvecklingsbehoven som 1 dvrigt framkommit i granskningen
rekommenderar vi att Hilso- och sjukvardsndmnden:

P sikerstiller att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar,
P sikerstiller en fortsatt utveckling av processen for den interna kontrollen,
P fortydligar uppgifterna om sin forvaltningsorganisation.

Vi anser 1 6vrigt att nimnden som helhet bor kunna folja statusen for beslutade
uppdrag, precis som tidigare ar. Regionstyrelsen har ett sddant arbetssitt.

Anders Emnegard
Certifierad kommunal revisor
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