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1 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skotts pé ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstéllande sétt, om rakenskaperna ar rittvisande och om den interna kontrollen va-
rit tillracklig.

Niamnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mél och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som géller for
verksamheten f0ljs. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs p ett i 6vrigt tillfredstallande sitt.

Den grundldggande granskningen genomfors varje ar avseende nimnder och styrelser och
ar till sin karaktar en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

I foregéiende ars grundliggande granskning av hélso- och sjukvardsnamnden framkom
brister i bl.a. foljande omraden:

- Genomfdrande av nimndens uppfoljningsplan samt uppfoljning av nimndens fat-
tade beslut.

- Namndens atgdrder for att n en ekonomi i balans har inte varit tillrdckliga.

- Det gick lang tid frin rapportperiodens slut och fram till namndens hantering av
manadsrapporter.

- Anmalan och rapportering av delegationsbeslut.

Nimnden har liksom 6vriga namnder drabbats hart av Coronapandemin vilket paverkat
bade nimndens verksamhet och ekonomi under éret.

Ovanstaende iakttagelser har foljts upp som en del av den grundldggande granskningen.
2 SYFTE. REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syftet med den grundlaggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att
uttala sig om verksamheten skotts pa ett Andamalsenligt sétt, om verksamheten skétts pa
ett ekonomiskt tillfredstéllande sitt och om den interna kontrollen varit tillriacklig.

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfolining och kontroll

» Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?

¢ Finns resultatmal for namndens ekonomi och verksamhet som utgar fran full-
miktiges viljeinriktning och prioritering?

e Har namnden haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och verksamhet i
enlighet med styrmodellen?

e Har namnden fattat beslut om atgérder vid avvikelser fran budget och resul-

tatmal?

e Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststilld in-
ternkontrollplan?

e Har ndmnden vidtagit atgirder utifran foregdende ars grundliaggande gransk-
ning?

e Nar namnden faststillda mél for verksamhet och ekonomi?
e Har namnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?
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3 AVGRANSNING

Granskningen har avgrénsats till verksamhetséret 2021.

Niamndens riakenskaper omfattas inte av denna granskning dé de granskas i samband med
regionens bokslut.

4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)

Reglemente f6r nimnden

Regionplan 2021-2023 (RS/372/2020)

Internkontrollreglemente (RS/508/2018)

Regler for planering och uppfoljning av Region Jimtland Hérjedalens styrmo-

dell (RS/101/2015)

e Fullmiktigebeslut

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND
Granskningen avser halso- och sjukvirdsnimnden.
6 MEeTOD

Granskningen har utforts genom inhamtning och granskning av styrande dokument,
protokoll, delars- och arsrapporter och hearing.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pé avsett sitt.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

Revisionsfraga: Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam-
het?

Enligt regionens styrmodell faststiller nimnderna och regionstyrelsen sina verksamhets-
planer med budget for ndstkommande verksamhetsér i november. Planerna anmals sedan
till fullm#ktige. Regionplanens strategier foljer med i verksamhetsplanerna och insatsom-
raden konkretiseras genom politiska resultatmal och méatetal for ett r.

Niamndens verksamhetsplan faststilldes den 19 november 2020!. Planen revideradesi ja-
nuari 2021 avseende justering av budgetramar och komplettering i malavsnittet om brut-
tokostnadsutveckling.

Det framgar inte av fullméktiges protokoll om verksamhetsplanen har anmailts till region-
fullméktige i enlighet med styrmodellenz. Av ndmndens protokoll framgar inte heller att
den expedierats till fullmiktige.

Bedomning

o Vinoterar att nimnden har antagit en verksamhetsplan och budget och att den har
faststillts enligt tidsangivelse i styrmodellen. Verksamhetsplanen har dock inte an-
milts till regionfullmiktige. Var beddmning blir darfor att antagandet av verksam-
hetsplanen inte skett pa ett helt tillfredsstéllande satt.

7.1.1  Tolkning av fullméktiges mal

Revisionsfrdga: Finns resultatmal for namndens ekonomi och verksamhet som utgar
fran fullmdktiges viljeinrikining och prioritering?

Enligt regionens styrmodell ska strategierna och insatsomréden fran regionplanen konkre-
tiseras genom politiska resultatmal och matetal for ett ar.

Regionfullmiktige har i regionplan 2021—-2023 beslutat om fyra strategier vilka visar den
politiska viljeinriktningen och 6vergripande prioriteringar.

Enligt verksamhetsplanen har nimnden har antagit 13 resultatmél och 44 mitetal. En
sammanrikning visar dock pa 17 mél och 42 mitetal enligt foljande:

- Linets utveckling, 5 mal och 6 mitetal
- Vérd, 6 mal och 25 matetal

- Vara medarbetare, 3 mél och 5 mitetal
- Ekonomi, 3 mél och 6 mitetal

Resultatmélen och matetalen visar vad nimnden ska arbeta med under 2021 {or att full-
miktiges strategier ska verkstillas. Sammantaget visar nimndens mal ocksa inom vilka
prioriterade omréden det behovs konkreta aktiviteter i verksamheten for att n resultat i
enlighet med de 6vergripande malen frén regionfullméaktige.

1 Halso- och sjukvérdsnamnden 2020-11-19 § 108 (HSN/1071/2020)
2 Region Jamtland Harjedalen. Regler f6r planering och upprfélining enligt Region Jimtland Harjedalens styrmodell.
2016. Dnr:RS/101/2015.
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Vi noterar dock att for insatsomraden som berdr den 1angsiktiga kompetensforsorjningen
“kompetens och erfarenhet” och ”Utvecklingsmdjligheter och goda anstdllningsvillkor”
har namnden inte formulerat nagot resultatmal.

Bedomning

¢ Niamnden har genomf6rt en uttolkning av fullméktiges insatsomréaden i resul-
tatmél och métetal. Dock anser vi att det ar otillfredsstillande att nimnden inte ge-
nomfort ndgon uttolkning och nedbrytning av fullméktiges prioriterade insatsom-
radden dir kompetensforsorjningsarbetet finns beskrivet.

e Vianser dock att det Gverlag ar positivt att méatetal har kopplats till merparten av
de politiska mélen. Matbara mal har stor betydelse fér nimndens styrning och in-
terna kontroll.

7.1.2 Uppféljning och rapportering

Revisionsfraga: Har ndmnden haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen?

Enligt regionens styrmodell ska hilso- och sjukvardsnimnden efter februari, mars, maj,
juni, september, oktober och november redovisa en kort ekonomisk verksamhetsrapport
(mé&nadsrapport). Namnden ska per april och augusti redovisa en tertialrapport respektive
delérsrapport som innefattar bade ekonomisk verksamhetsrapport samt resultat for
maluppfyllelse.

Infor regionstyrelsens upprittande av arsredovisningen ska samtliga namnder och deras
underliggande verksamheter leverera sina verksamhetsberittelser i februari/mars.

Uppfoliningsplan

I hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan ingér en uppfdljnings- och sammantra-
desplanering. Av denna beskrivs vilka omraden som séarskilt ska féljas upp under aret. In-
for redovisningen ska en skriftlig rapport upprittas som innehaller mal, méaluppfyllelse
samt vilka &tgarder som genomfors eller behover genomforas om mélen inte ser ut att
kunna uppnés.

Ndmnden har till delar genomfort uppfoljningsplanen. Nagra uppfoljningar har inte gjorts
exakt enligt tidplan. Pa de sista sammantrddena under aret har dock flera uppfoljningar
uteblivit. Dessa uppfoljningar framgér varken i kallelse eller i protokoll.

Personalfragor ska vara en aterkommande uppfoljningspunkt enligt uppféljningsplanen.
Denna uppfoljning har redovisats under direktérens rapport som en informationspunkt.
Det framgar inte av kallelse eller protokoll vad som kommit fram i uppféljningen eller om
nimnden tagit stallning till uppf6ljningen.

Uppdrag frin fullmiktige

Fullméktige har under &ret uppdragit till hélso- och sjukvardsndmnden att besvara 10
motioner. Av dessa 10 har 8 besvarats under &ret. De tvA motioner som inte besvarats
uppdrog fullméktige till nimnden i december att besvara.

Fullméktige uppdrog till hilso- och sjukvardsnimnden i april att folja upp effekterna av
hojt hogkostnadsskydd och egenavgift for resor och dterkomma till fullméktige med en re-
dovisning i november 2021. Fullméktige har dock inte haft ndgot méte i november 2021. 1
fullméktiges protokoll frin motet i december fanns ingen éterredovisning av uppdraget
frdn ndmnden till fullm&ktige.



. o
JAMTLAND AL\

HARJEDALEN

Revisionskontoret Revisionsrapport 7 (18)
Region Jamtland Harjedalen 2022-04-06 Dnr: REV/18/2021
Bedomning

e Vianser att naimndens uppfoljning inte har varit helt tillfredsstallande. Framforallt
anser vi att nimnden har brustit i sin uppféljning av personalfragor da det saknas
information i handlingar och protokoll vad uppféljningarna omfattat och det sak-
nas ett stillningstagande frin ndamnden utifrdn vad uppféljningarna visat. Enligt
uppfoljningsplanen ska en skriftlig rapport upprittas med &tgardsforslag om inte
malen uppnas.

e For nagra uppfoljningar frn uppféljningsplanen saknas notering i nAimndens pro-
tokoll utan aterfinns enbart i kallelser. Vi anser att de uppféljningar namnden ge-
nomfort utifrén sin uppféljningsplan bor framgé av protokollet sa det framgér att
namnden tagit del av uppfoljningen.

e Vianser att namnden i stort har aterredovisat uppdrag till fullmaktige. Vi anser det
inte helt tillfredsstillande att inte uppdraget om att félja upp effekterna av hojd
egenavgift och hogkostnadsskydd har &terredovisats.

Uppdrag till regiondirektoren

Vid féregdende irs granskning noterades brister i uppf6ljning av naimndens fattade beslut.
En genomgang av uppdrag till regiondirektoren visar att dessa inte alltid aterredovisats till
namnden. Ett sddant exempel dr uppdraget som handlade om att foresla atgérder for att fa
budget i balans frdn ndmndens mote i mars.

Vid namndens mote i maj fick regiondirektéren i uppdrag att dterkomma med ett fortydli-
gande om édrendet om avgifter inom slutenvirden m.m. HSN/749/2021. Av regionens
arendehanteringssystem framgéar att drendet inte har slutbehandlats.

Uppfolining av ekonomi och resultatmal

Namndens ekonomi har {6ljts upp varje manad med undantag av juli da ingen aterrappor-
tering kravs enligt styrmodellen. Namndens resultatmal har f6ljts upp vid tertialrapport,
delarsrapport och arsredovisning.

Vi noterar att endast tjansteskrivelser har bifogats som underlag till nimndens protokoll
vid manadsuppfoljningarna. Tidigare &r har mer utforliga manadsrapporter bifogats
handlingarna.

Av tjansteskrivelserna och protokoll finns en beskrivning av pandemins effekter, sjukfrin-
varo, produktion, ekonomiskt utfall etc. Tillginglighet framgar daremot inte av tjénste-
skrivelserna utan aterges i manadsrapporterna.

Vi har dock tagit del av ménadsrapporter frin diariet och aterger iakttagelser utifran
dessa. Méanadsrapporterna saknas i méteshandlingarna infér namndens sammantriden.

Méanadsrapport februari

Av protokollet framgér att den ackumulerade budgetavvikelsen uppgér till -21,7 mkr.
Nimnden beslutade att godkédnna ménadsrapporten for februaris. Regiondirektoren fick i
uppdrag att till ndsta sammantréide dterkomma med forslag pa atgiarder som kravs for att
halla namndens budget.

Av sammanfattningen till protokollet® framgick att sjukfrdnvaron efter februari var 5,7 %
vilket var 0,4 % hogre an foregiende ar. Produktionen hade minskat ndgot, bade inom

3 Halso- och sjukvardsnamnden 2021-03-31 § 23 (HSN/3/2021)
4 Halso- och sjukvardsnamnden 2021-03-31 § 23 (HSN/3/2021)
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sluten- och 6ppenvarden. Aven antalet virddagar hade minskat, medelvardstiden ckade
dock nagot mot foregdende ar.

Av manadsrapporten framgick att tillgédngligheten till slutenvérden var fortsatt 1ag. For de
som vantade pa operation/behandling var det 58% som fick det inom vardgarantins grans.
I rapporten saknades uppgifter for tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin.

Namnden beslutade att godkdnna manadsrapporten. Regiondirektoren fick i uppdrag till
nastkommande sammantride dterkomma med vilka dtgirder som behovs for att hilla
namndens budget.

MAnadsrapport per mars

Av protokollet framgick att namnden hade en ackumulerad avvikelse som uppgick till -40
mkr t.o.m. mars 20215. Namnden beslutade att uppdra till regiondirekt6ren att vid naimn-
dens mote i maj redovisa vilka nya aktiviteter och atgiarder som forvaltningen avség vidta
for att budgeten for hélsovalet skulle héllas.

Sjukfranvaron uppgick till 5,9 % vilket var 0,9 % lagre jamfért med motsvarande period
2020. De direkta virdkontakterna och kostnader f6r webb-doktorer hade 6kat.

Tillganglighet till den specialiserade varden var 53 % av de som vantar pé operation/be-
handling inom vardgarantins tidsram. I rapporten saknades uppgifter rérande tillginglig-
heten for barn- och ungdomspsykiatrin.

Tertialrapport per april

Ekonomiskt utfall t.o.m. april ar — 67 mkr.

Sjukfranvaron uppgick till 5,7 %, vilket var 1,4 % lidgre 4n motsvarande period foregiende
ar. Produktionen hade minskat inom 6ppenvérden, till stor del beroende pa Coronapande-
min. De indirekta vardkontakterna hade daremot 6kat markant. Summa ménadsavlonade
hade minskat nagot medan inhyrd personal 6kat jamfort med foregaende ar.

Av mitetalen hade 9 av 41 uppnatts for perioden.

Produktionen var fortsatt pé en l4g niva och da framférallt inom slutenvarden med fé pla-
nerbara operationer. Tillgdnglighet var pé en fortsatt lg niva, framfor allt inom slutenvér-
den. Ett forsta besok till BUP var 46 % och tillgénglighet till operation 39%.

Néamnden beslutade att godkénna delarsrapporten.

Namnden beslutade ocksé att det i m&nadsrapporter ska finnas med &tgardsforslag i de
fall det uppstétt en negativ avvikelse till budget och mal.

Némnden uppdrog till regiondirektoren att ta fram ett atgérdsforslag gillande ovan
namnda for primarvérden och &terkomma vid sammantriadet med en redovisning i juni.

MAinadsrapporter maj

o Utfallet for perioden uppgick till -86,7 mkr. Sjukfranvaron 5,6 % vilket var 1,6 %
lagre an foregaende ar. Produktionen hade 6kat inom 6ppenvarden men varierade
mellan omradena.

o Tillgangligheten var fortsatt 1ag. Tillgdngligheten till ett forsta besok till barn- och
ungdomspsykiatrin var 40 % och till operationer/behandling 40 %.

¢ Niamnden beslutade att godkdnna méanadsrapporten.

5 Halso- och sjukvardsnamnden 2021-04-21 § 37 (HSN/37/2021)
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Manadsrapporter juni

e MaAnadsrapport per juni redovisades for nimnden i september. Naimnden hade
inget mote mellan juni och september.

e Ekonomiskt utfall t.o.m. juni var -132 mkr. Sjukfranvaron uppgick till 5,5 % vilket
var 1,2 % lagre an foregdende ar.

¢ Produktionen inom 6ppen varden hade 6kat, framforallt da polokliniska operat-
ioner.

o Tillgangligheten var fortsatt l4g inom specialistsjukvarden. Tillgangligheten till ett
forsta besok inom specialiserade varden var 40 % och ett forsta besok inom BUP
var ocksé 40 %.

Deléarsrapport per augusti

Utfall for perioden -148,5 mkr. Av rapporten framgick att verksamheten hade utmaningar
nar det géller kostnadssidan som var 149 mkr samre an budget for &ret. De storsta avvikel-
serna var personalkostnader inkluderat hyrpersonal, samt képt riks- och regionvérd och
sjukvardsmaterial.

Av delarsrapporten framgick vidare att de tillfélliga statliga bidragen som tidigare tillfallit
regionstyrelsen numera redovisas direkt under hilso- och sjukvardsnamnden. For peri-
oden uppgick dessa medel till 173 mkr.

For perioden hade 2 av 13 mal uppnétts. Antalet métetal som uppnatts var 9 av totalt 41.

Av deldrsbokslutet framgick att slutenvarden fortsattningsvis hade stora utmaningar med
produktionen. Vardplatsbrist medforde en fortsatt lag produktion.

Tillgdngligheten till den specialiserade varden var fortsatt 14g. Till ett forsta besok inom
barn- och ungdomspsykiatrin var tillgangligheten 40 %, till operationer/atgarder inom
den specialiserade varden var den 39 %.

Namnden beslutade att godkdnna delarsrapporten.

MAinadsrapporter per september

Utfallet fér perioden uppgick till 49,2 mkr. De statliga medlen som regionen fick for mer-
kostnader och uppskjuten vird och som fr.o.m. augusti som redovisas inom namnden
uppgick till 182,8 mkr. Avvikelser for personalkostnad inklusive hyrpersonal uppgick till -
81,9 mkr.

Sjukfranvaron var fortsatt hogre an foregdende &r och produktionen hade minskat inom
oppenvéarden vilket 6verensstimmer med tidigare ménadsrapporter. Den utforda tiden
hade minskat med 66 arsarbetare medan antalet manadsavlénade minskat med 105.

Tillgangligheten till operation/behandling var 35 % och for ett forsta besok inom BUP 37
%.

Namnden beslutade att godkdnna méanadsrapporten.

Manadsrapporter per oktober

o Utfallet for perioden uppgick till 30,5 mkr. Tillfalliga statsbidrag uppgick till 203,7
mkr.

e Andelen operation/étgird inom den specialiserade varden som genomférdes inom
véardgarantins grans uppgick till 43 %.

¢ Niamnden beslutade att godkdnna mé&nadsrapporten.
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Mianadsrapport per november

Utfall for perioden uppgick till 15 mkr. Tillfalliga statliga medel uppgick till 224,5 mkr.
Personalkostnaden inklusive hyrpersonal uppvisade en budgetavvikelse pé -113,9 mkr.

Produktionen hade minskat béde inom slutenvarden och 6ppenvérden men de indirekta
vardkontakterna hade 6kat jamfort med foregdende ar. Aven antalet varddagar hade
minskat.

Fortsatt lag tillganglighet inom specialistvirden redovisades, 35 % hade fétt behand-
ling/operation inom vérdgarantin. Tillgangligheten till ett forsta besék inom BUP var fort-
satt 1ag, 49% har fatt ett besék inom vardgarantin.

Némnden beslutade att godkéinna manadsrapporten.

Resultatforbattrande atgiarder

Under ret har nimnden redovisat resultatforbattrande atgarder i ssmband med ménads-
rapporter och delarsbokslut. Sammanstéllningen nedan visar det ekonomiska utfallet av
dessa under aret. En dterkommande kommentar i samband med redovisningen ar att at-
garderna inte varit tillrackliga for att uppné en ekonomi i balans. Av tabellen framgér att
det funnits en differens mellan férvantad effekt och utfall fr.o.m. mars. Det har i stort sett
varit samma typer av atgarder som redovisats under ret.

Planerade atg | Forv effekt ack | Effekt acki tkr

Manadsrapport 64 607 10 602 11 647
februari

Mars 81769 20 442 23 552
Delér april 100 150 33383 23 674
Maj 105 084 43 785 28 900
Juni 107 886 53943 29 829
Delér augusti 107 886 71924 31248
Sept 107 886 71924 36 548
Okt 107 886 71 924 37779
Nov 132 717 121 657 38 864
December 137 311 137 311 38524

Bedomning

e Vibedomer att nimnden har haft en regelbunden uppféljining av ekonomi och
verksamhet under 2021. Namnden har uppréttat tertial- och delérsrapport samt
arsredovisning enligt plan.

¢ Manadsrapporterna har inte funnits med i handlingarna till nimndens moéten vil-
ket dr en brist i nAmndens uppfoljning av tillgangligheten da redovisning av till-
gangligheten inte finns i tjansteskrivelsen eller framgér av protokollen. Vi anser
darfor att namnden inte haft en helt tillfredsstallande uppf6ljning och kontroll av
tillgéngligheten.

¢ Vianser att nimndens foljsamhet till uppfoljningsplan inte varit helt tillfredsstal-
lande da négra uppfoljningar helt saknas. For nigra uppfoljningar saknas doku-
mentation. Vi anser det otillfredsstillande att dokumentation kopplat till personal-
fragor genomgaende saknats under aret.

e Vianser inte att aterrapporteringen av uppdragen namnden gett till regiondirektor
har fungerat pa ett helt tillfredsstéllande satt.
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7.1.3 Namndens arbete med internkontrollplan
Revisionsfrdaga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrdn en

faststdlld internkontrollplan?

Enligt reglemente for intern kontroll och styrning ska naimnden faststalla internkontroll-
planer inom sina ansvarsomréden.

Namnden har inte antagit internkontrollplan for 2021.
Bedomning

o Vianser att namndens systematiska arbete med den interna kontrollen fér 2021
brustit d& internkontrollplan saknats for éret.

7.1.4 Foérdjupade granskningar dar det har framkommit brister i den interna kon-

trollen

UTALSKILILLE dV PErSONdIIorsorjning Det saknas et processinrikrat arbetssatt
for langsiktig kompetensforsorjning. Det
saknas aktuell strategi och handlingsplan.
Namnden har brustit i uttolkning av full-
miktiges strategi om kompetens och erfa-
renhet

Granskning av psykiatrin Bristande uppfoljning och kontroll.

Granskning av produktion- och kapacitets- | Brister i styrning uppfoljning och kontroll

planering. av inférandet av produktions och kapaci-
tetsplanering.

Granskning av samverkan géllande barn Det rader enbart en andamalsenlig sam-

och unga med psykisk ohilsa verkan. Uppf6ljning och kontroll av till-

gingligheten till BUP ar bristfillig.

7.2 PROTOKOLL OCH DELEGATIONSBESLUT

En genomging av nimndens protokoll visar att datum for justering framgar av protokol-
len. Protokollen &r stort sett justerade och anslagna i enlighet med kommunallagen och
namn namndens reglemente. Protokollet frin nimndens mé6te 19 maj har dock inte ansla-
gits i hela 3 veckor.

Protokollféringen i 6vrigt har skett i enlighet med kommunallagen.

Delegationsbeslut

En genomgéng av delegationsbesluten visar att de 6verlag har anmalts vid nastkommande
mote och att besluten ar diarieforda. Dock framkommer det att f6r delegationsbeslut som
avser en upphandling eller direktupphandling saknas i vissa fall en hanvisning till punkt i
delegationsbestiammelserna.

Vi har ocksa noterat att delegationsbeslut har fattats av halso- och sjukvardsdirektoren
utan att det funnits en vidaredelegering fran regiondirektoren.

Bedomning
e Vianser att protokollforingen i stort sett har varit tillfredsstillande.

e Vianser att hanteringen av delegationsbeslut inte varit helt tillfredsstéllande.
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7.3 MALUPPFYLLELSE

Revisionsfrdaga: Nar namnden faststdllda mal for verksamhet?

Av arsredovisningen framgar att den pigéende pandemin har paverkat nimndens verk-
samhet under 2021. Belastningen i virden har varit stor och arbetet har fokuserats pé co-
vidvarden och medfort en omférdelning av personal och vardplatser. Arbetet med att for-
battra tillganglighet har inte kunnat genomf6ras som planerat.

I nimndens arsbokslut framkommer inget av omradenas beskrivning av hur personal som
sagt upp sig paverkat tillgdngen pé vardplatser och vilken effekt detta haft pé tillgdnglig-
heten. Det framgar inte heller av bokslutet hur patienter utlokaliserats till andra kliniker
vilket haft en negativ inverkan pé patientsikerheten.

Totalt redovisas 41 métetal under de fyra strategierna avseende Linets utveckling, Vard,
Medarbetare samt Ekonomi och dessa fordelas pé 8 st. grona, 13 st. gula, 18 st. r6da samt
2 st. som ej kan rapporteras. Nimnden har bedomt att samtliga fyra strategier ar delvis
uppfyllda. Matetalet for bruttokostnadsutveckling har inte aterredovisats.

Nar det giller tillgingligheten noterar vi att namnden nér tva av elva verksamhetsmaél. Nar
det géller andelen barn- och unga som far ett forsta besék inom omrade barn och unga
vuxna, har namnden felaktigt redovisat att mélet ar uppfyllt, malviarde 72 % och utfall 51
%.

Nar det giéller strategi Vard har ett mél Samhdallsekonomiskt och miljémadssigt hallbar ld-
kemedelsanvdndning uppfyllts. Det handlar om att minska antibiotikaanvindningen och
halla tillbaka kostnadsutvecklingen for likemedel.

Malen om effektiv och sdker likemedelsanvdndning har ddremot inte uppnétts. Mélet
handlar om att minska oldmpliga lakemedel for dldre och narkotikakontroller.

Namnden uppnér inte heller mélen om att minska andelen oplanerade &terinskrivningar
och att inratta patientsidkerhets- och forbattringsteam.

For strategi Vdra medarbetare har inget mél uppnatts helt och héllet. De mal som ingér i
strategin har varit utvecklande ledarskap, halsofrimjande arbetsmiljo och delaktighet och
inflytande. Sjukfranvaron uppgick till 5,7 % medan mélvérdet ar 4,6 %.

For strategi En ekonomi i balans har inga mal uppnatts. Utfallet for méleté om att minska
nyttjandet av hyrpersonal blev 5,61% for sjukskoterskor och mélvardet var 2 % och for 1a-
kare 15,77%. I en kommentar framgér att bristen pa sjukskoterskor har medfort en 6kad
inhyrning av hyrpersonal.

Att notera i sammanhanget ar att i nAmndens redovisning av ekonomiskt resultat har inga
medel budgeterats for hyrpersonal vilket medfort att alla kostnader for hyrpersonal med-
for en budgetavvikelse.

Kostnaden for hyrskdterskor har 6kat fran 21 mkr 2020 till 39 mkr 2021 en 6kning med
86 %. For lakare har kostnaden 6kat fran 104 mkr 2020 till 112 mkr, en 6kning med 8 %.

6 Kostnad for inhyrning i forh8llande till personalkostnad, HSN 3rsbokslut 2021, sid 29
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Bedomning

e Vianser att flera av ndimndens véasentliga mal bl.a. inom tillganglighet enligt vard-
garanti i hog grad avviker fran méluppfyllelse. Att maluppfyllelsen av tillganglig-
hetsmaélen i s& stor grad avviker frin maélet anser vi ar mycket otillfredsstéllande.

¢ Visaknar i nimndens bokslut en analys 6ver varfor hyrpersonal 6kat och ddrmed
bristande tillganglighet och 6kade kostnader och vilka atgarder som planeras vid-
tas for att vinda utvecklingen.

e Vianser att den ekonomiska styrningen inte varit helt tillfredsstillande d& ndamn-
den inte budgeterat ndgra medel for hyrpersonal vilket har varit en orealistisk for-
hoppning.

7.3.1 Ekonomiskt resultat férenligt med budget

Revisionsfrdga: Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

Namndens ekonomiska resultat for 2021 uppgar till -22 mkr. Intidkter i form av olika stats-
bidrag och ersittningar som avser hilso- och sjukvirdsnimnden ingér fr.o.m. i naimndens
resultat vilket 4r en fordandring mot tidigare ar och paverkar resultatet i positiv riktning.

Under helar 2021 har tillfélliga statliga bidrag uppgatt till 267,1 mkr. Dessa bidrag avser
ersattning for vaccination, provtagning och merkostnad och uppskjuten vard. De redovi-
sade merkostnaderna uppgick for perioden jan-dec till 116 mkr.

I regionens totala resultat ingar statliga bidrag avseende nationella satsningar motsvande
24, 7 mkr. Kostnader som hor samman med dessa satsningar har paforts hilso- och sjuk-
vardsndmnden. Om de nationella satsningarna tillgodoréknas hélso- och sjukvirdsndmn-
den blir resultatavvikelsen positiv fér 2021 och uppgér till 2,6 mkr.

Verksamheten har fortsatt stora utmaningar kostnadsokningar som avvek med 342,9 mkr
mot budget. De storsta avvikelserna ar personalkostnader inklusive inhyrd personal, kopt
riks- och regionvard samt sjukvardsmaterial.

Foérutom omrade Ortopedi och Folktandvard redovisar samtliga omréden inom hélso- och
sjukvard ett underskott. Overskottet inom ortopedi p& 10,5 mkr beror p& en minskad pro-
duktion, minskning av vardtillfallen med 18 % och virdagar med 15 % jamfort med forega-
ende ér. Enligt omrdde Ortopedi verksamhetsberattelse dr andelen som far en operation
inom vardgarantin ar 39 %. Planerbara operationer pé centraloperation har minskat med -
27 % jamfort med 2020 och -52 % jamfort med 2019. Det framgér att det ar framforallt
vardplatsbristen som ar orsaken till minskningen och att pandemin haft en mindre paver-
kan.

En stor del av avvikelserna uppges vara fororsakade av pandemin. Av sammanstallningen
kan vi notera att variationen av pandemiskostnader &r stor mellan omradena. Primarvar-
den hilsovalet redovisar den storsta pandemikostnaden pé ca 63 mkr, medan Barn- och
ungdomsmedicin har 190 tkr.

I stort sett har samtliga omraden haft svért att bedriva verksamheten inom budgeten. For
hilsovalet uppges obalansen bl.a. bestatt i ldgre intéikter for sald vard och att ersattningen
fr&n halsovalet varit lagre an budgeterad.
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¢ Vianser att nimnden redovisar ett resultat férenligt med budget om de nationella
satsningarna ska tillfalla nimnden. Utan de tillfalliga statliga medlen och nation-
ella satsningarna skulle nimnden inte hélla sin budget vilket &r ett problem for
namnden att hantera for kommande ar.

e Vianser att det ekonomiska resultatet delvis hinger samman med minskad pro-
duktion vilket ocksa ska tas med i beddmningen om verksamheten har bedrivits pa
ett tillfredsstillande sétt ur ett ekonomiskt perspektiv. Var bedomning blir darfor
att verksamheten inte helt och héllet bedrivits pa ett tillfredsstallande satt ur ett

ekonomiskt perspektiv.

7.3.2 Vidtagna atgéarder utifran féregaende ars granskning

Revisionsfrdga: Har ndmnden vidtagit Gtgdrder utifrdn foregdende drs grundldg-

gande granskning?

Vid foregaende ars grundlaggande granskning ldimnades ett antal rekommendationer.

I tabellen nedan redovisas i vilken grad namnden vidtagit atgarder.

FOr att sakerstalia att upproljningsplanen ge-
nomférs bor en bevakning av denna finnas.

Uet finns tortrarande brister | foljsamheten tll
uppféljningsplanen. Bristen bestar dels av av-
saknad av dokumentation, dels av att vissa
uppféljningar uteblivit.

Séakerstélla att uppdrag till regiondirektor ar
tydliga och tidsatta.

Ja, i de flesta fall ar uppdragen tydliga och
tidsatta.

Sakerstélla att manadsrapporterna behandlas i
anslutning till berérd manad.

Ja, férutom manadsrapporten for juni som tas
upp pa motet i september. Namnden har inget
mote mellan juni och september.

Forbattra styrning och uppféljning av de resul-
tatforbattrande atgarderna sa att planerad ef-
fekt kan uppnas.

Nej. Namnden har inte uppnatt planerad effekt
av resultatforbattrande atgarderna.

Fatta beslut om atgarder for att na faststallda
resultatmal.

Namnden har klarat att halla budgeten med
hjalp av tilifalliga statliga medel. For 6vriga re-
sultatmal brister det i atgarder for att né fast-
stallda mal.

Sakerstalla att internkontroliplan faststélls i tid
och att uppféljning goérs mer frekvent.

For 2021 har ingen internkontrollplan tagits
fram vilket ar ytterligare férsamring av den in-
terna kontrollen.

Anmalan och rapportering av delegationsbe-
slut

Det finns brister i dokumentation av beslutet.
Vi noterar att delegationsbeslut fattats utan
stoéd i delegationsbestdmmelserna.

Bedomning

o Vibedomer att namnden endast delvis har vidtagit atgirder utifrén féregaende
ars granskning. Rekommendationerna om att utveckla redovisningen av malupp-
fyllelse, sikerstilla att uppféljningsplanen f6ljs, tydligare atgardsplaner samt att
fortydliga dokumentationen avseende delegationsbeslut kvarstar.
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7.4 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var sammanfattande bedomning ar att nimnden endast delvis har bedrivit verksamheten
pa ett andamélsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande sitt och att det finns brister i den
interna kontrollen. Aven de fordjupade granskningar som genomforts under 2021 har vi-
sat pa brister i den interna kontrollen.

Verksamheten har under 2021 paverkats av den pagéende pandemin.

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Har namnden antagit en verksam- | Ja Verksamhetsplanen har dock inte anmalts till reg-

hetsplan och budget for sin verk- ionfullméaktige i enlighet med styrmodellen.

samhet?

Finns resultatmal for namndens Del- Namnden har inte formulerat resultatmal utifran

ekonomi och verksamhet som ut- vis fullmaktiges prioriterade insatsomrade om en

gar fran fullmaktiges viljeinriktning langsiktig kompetensférsorjning.

och prioritering?

Har namnden haft en uppfdljning Del- Namnden har f8ljt upp ekonomi och verksamhet

och rapportering av ekonomi och vis Ibpande. Daremot har inte uppféljningsplanen

verksamhet i enlighet med styr- foljts fullt ut och uppdragen till regiondirektéren

modellen? har endast delvis aterrapporterats. Det saknas i
vissa fall dokumentation om vad som framkommit
i uppfoljningarna, t.ex. personalfragor.

Har namnden fattat beslut om at- Del- Namnden har fattat beslut om atgarder men de

garder vid avvikelser fran budget vis har inte gett tillracklig effekt.

och resultatmal?

Har namnden vidtagit atgarder ut- Del- Rekommendationerna om att sékerstalla att upp-

ifrdn foregaende ars grundlag- vis foljningsplanen féljs och tydligare atgérdsplaner

gande granskning? kvarstar.

Har namnden bedrivit ett syste- Nej Namnden har inte f6ljt reglemente och riktlinje for

matiskt arbete med risker utifran intern kontroll och styrning avseende tid for upp-

en faststalld internkontrollplan? rattande och uppféljning. Internkontroliplanen
faststalldes i juni 2020 och den har endast foljts
upp en gang under aret.

Andamalsenlighet/ Ekonomiskt till- | Nej Vi anser inte att namnden uppnar en andamals-

fredsstallande enlig och ekonomisk tillfredsstallande verksam-
het.

Nar namnden faststallda mal fér Nej Maluppfyllelsen ar lag i forhallande till antalet mal

verksamhet och ekonomi? som &r helt uppfylida.

Har namnden ett ekonomiskt re- Ja Da samtliga statsbidrag och nationella satsningar

sultat férenligt med budget? ingar i resultatet ar budgetavvikelsen positiv for
2021.

Vi rekommenderar nimnden att:

- Sdkerstalla att beslutad uppfoliningsplan foljs.

- Forbdttra styrning och uppféljining av de resultatforbdttrande Gtgdrderna sé att

planerad effekt kan uppnds.

- Fatta beslut om atgdrder for att nd faststallda resultatmal.

- Sdkerstalla att internkontrollplan faststdlls och foljs upp under dGret.

- Uppfoljningar bor framga i protokollen.
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

rojektledare svarar for kvalitetssidkring gentemot uppgiftslaimnare och av de insamlade
uppgifter som anviands i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedémningar och férslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillricklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssikring:

LiCLL \ AL ITIDDULL
UL LA G AU LALAALLLLLCL £ ¥ 2oL Revisionsdirektor
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10 BILAGA GENOMGANG AV DELEGATIONSBESLUT

Overgripande iakttagelser

Anmilan av delegationsbeslut sker inte vid samtliga ssmmantriden, exempelvis saknas
arendet eller stroks ur dagordningen vid féljande sammantraden:

2 februari 2021, 28 maj 2021, 16 juni 2021

Vissa av delegationsbeslut som finns i diariet 4r en inskannad underskriven version av be-
slutet, andra ér en ej undertecknad version. I vissa beslut framgér det enbart att det an-
mals till hilso- och sjukvirdsnamnden, i andra beslut framgér det dven vilket datum som
beslutet anmals.

Halso- och sjukvardsnamnden har ett samlingsiarende per ar for delegationsirenden for
anstillningar (HSN/2/2021)

Protokollen fér anméilan av delegationsbesluten hanvisar till diarienummer och héindelse i
diariet for alktuell handling. Handlingen &r skyddad i diariet och i handlingarna fér métet,
med hanvisning till att handlingen innehaller personuppgifter.

Av handlingarnas rubricering framgér vilken period som handlingen omfattar.

Delegationsbeslut i 6vrigt finns tillgingligt som underlag i sammantrideshandlingarna in-
for ssmmantréadet. Ibland saknas det diarienummer i handlingarna, exempelvis i upp-
handlingsuppdragen.

Sarskilda iakttagelser

¢ Anmilan av delegationsbeslut for anstéillningar skedde inte pd sammantradet i
april, men togs upp pa sammantriadet i maj.

¢ Anmalan av delegationsbeslut for anstillningar skedde inte pa sammantridet i
oktober

¢ Anmalan av delegationsbeslut for anstallningar skeaae 1nte pa sammantradet i
november

¢ Direktupphandlingsuppdrag
Upphandling Bildskdrms- och skyddsglaségon DU Hérjedalen, dnr:
HSN/1018/2021
Som underlag i anmélan av delegationsbeslut finns ett mail som i diariet ar be-
namnt “Direktupphandlingsuppdrag”. Av mailet framgér det att en upphandling
genomforts. Det framgér ingen hanvisning till punkt i delegationsbestammelser,
och det ar otydligt om detta ar ett delegationsbeslut och vem som har fattat det och
pa vilket mandat.
I diariet finns 6ppningsprotokoll, beslutsprotokoll frin Upphandlingskontoret med
tilldelningsbeslut och avtal

e Uppdrag Brostproteser
Upphandling Bréstproteser, dnr: HSN/703/2021
Som motesunderlag och i diariet finns ett upphandlingsuppdrag. Uppdraget dr un
derskrivet av omradeschef och det finns en hanvisning till punkt i delegationsbe-
stimmelser.
I diariet finns det ett 6ppningsprotokoll och ett tilldelningsbeslut (ej undertecknad
version).
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e Uppdrag systemstdd for investeringar
Upphandling Systemstdd for investeringar, dnr: HSN/1515/2021
Som underlag och i diariet finns ett upphandlingsuppdrag. Det saknas marke-
ring/hanvisning till punkt i delegationsbestammelserna.

¢ Upphandlingsuppdrag 2021
Upphandling Forbrukningsartiklar till Infant Flow, dnr: HSN/1527/2021
Som underlag och i diariet finns tvd upphandlingsuppdrag i samma handling.
Det saknas markering/hinvisning till punkt i delegationsbestimmelserna.

e Delegationsbeslut av Upphandlingsuppdrag EKG elektroder HSN-1308-2021, dnr:
HSN/1308/2021.
I diariet finns enbart ett upphandlingsuppdrag som ser ut att vara digitalt signerat
av ekonomidirektor och hilso- och sjukvirdsdirektor, och det finns en hanvisning
till punkt i delegationsbestimmelsen.

e Upphandlingsuppdrag Ramavtal Bldsvolymmétare, dnr: HSN/1626/2021
Som underlag och i diariet finns ett upphandlingsuppdrag. Det saknas marke-
ring/hanvisning till punkt i delegationsbestammelserna.

Uppdraget ar undertecknat och digitalt signerat av ekonomidirektor.

o Delegationsbeslut Svar péa remiss avseende forslag till upphiavande av Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rad och samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering SOFS 2007:10
Beslutsratten héanvisar till punkt 1.2 i delegationsbestammelserna, dér delegat ar
regiondirektor. Ingen vidaredelegering finns noterad i bestimmelsen. Men beslu-
tet ar fattat av hilso- och sjukvardsdirektéren.

¢ Delegationsbeslut Svar pé remiss: Forslag till nya foreskrifter om uppgiftsskyldig-
het till Socialstyrelsens patientregister, dnr: HSN/1400/2021
Beslutsritten héanvisar till punkt 1.2 i delegationsbestammelserna, dér delegat ar
regiondirektor. Ingen vidaredelegering finns noterad i bestimmelsen. Men beslu-
tet ar fattat av hilso- och sjukvardsdirektoren.



