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1 REVISIONENS INRIKTNING OCH GENOMFORANDE

I enlighet med kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet och regionens
revisionsreglemente lamnar vi foljande redogorelse for var granskning.

Vi har granskat den verksamhet som bedrivs inom styrelsens och ndmndernas verksam-
hetsomraden i den omfattning som f6ljer av god revisionssed i kommunal verksamhet.
Vi har provat om verksamheten skots pé ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den kontroll som gors inom
styrelsen och namnderna ar tillracklig.

Granskningen har baserats pa en bedomning av risk och visentlighet omsatt i en faststalld
revisionsplan. De granskningar som genomforts har sammanstillts i sarskilda
revisionsrapporter som lopande har lamnats till berérda. Rapporterna finns i Region
Jamtland Harjedalens diarium som aterfinns pa hemsidan; www.regionjh.se.

2 VERKSAMHETENS RESULTAT

2.1 STYRMODELLEN

Styrelsen och namnderna ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmaktige bestaimt samt de forskrifter som galler for verksamheten.

Enligt regionens tidigare styrmodell ska styrelsens och nidmndernas verksamhetsplan
parallellplaneras med regionplan, finansplan och regiondirektérens verksamhetsplan och
faststillas i oktober. Verksamhetsplanen ska faststélls av nimnderna och anmalas till
regionfullmaktige.!

Enligt den styrmodell som faststélldes i juni 2021 faststéller naimnderna och regionstyrelsen
sina verksamhetsplaner med budget for ndstkommande verksamhetsar i november. Pla-
nerna anmals sedan till fullmaktige. Regionplanens strategier foljer med i verksamhetspla-
nerna och insatsomraden konkretiseras genom politiska verksamhetsmal och malviarden
for ett ar. Verksamhetsmalen ska ocksé kopplas till budget med ekonomiska ramar for re-
spektive naimnds verksamheter.

De fyra strategierna i regionplan 2022—2024 ar:

Strategi for lanets utveckling
Strategi for vard

Strategi for vira medarbetare
Strategi for ekonomi

Strategier i regionplanen och uttolkning av mal

Regionstyrelsen och nimnderna har antagit verksamhetsplaner och budget for 2022.

Inom varje strategi har styrelsen och nimnderna uttolkat verksamhetsmal i sina verksam-
hetsplaner utifrdn de av fullmaktige 13 prioriterade insatsomradena. Nadmndernas
verksamhetsmal har tillhérande malvarden i stor utstrackning.

Flertalet av verksamhetsmélen inom strategin for lanets utveckling ar allmént formulerade
vilket gor det svart att anvianda for styrning. Inom regionala utvecklingsnamnden anges ex-
empelvis verksamhetsmal som att forbattra lanets forutsattningar samt att strukturera,
samverka och utveckla vilket i flera fall nAamnden redan ansvarar for enligt reglementet. Det
ingdr dven ett antal miljomal som enbart gétt att méta pa heldr och for regionen som helhet,

1 Regler f6r planering och uppféljning RS/101/2015 s. 17
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inte pa namnds- eller omradesnivd, men som &nda finns med i verksamhetsplaner for de
enskilda namnderna och omrédena.

Inom strategi for vard finns i stor utstrackning métbara mal med tillh6rande mélvarden
inom olika omraden som till exempel produktion, tillginglighet och patientsikerhet samt
digitalisering och nya arbetsmetoder.

Inom strategi for vara medarbetare finns mal om delaktighet och inflytande, sjukfranvaro
och hilsofrdmjande arbetsmiljo. Mélen maits bland annat med andel sjukfranvaro och re-
sultat fran medarbetarenkit.

Inom strategi for ekonomi finns mél om en ekonomi i balans, styrning och uppf6ljning och
utvecklad upphandling och investeringar. Exempel pa malviarden dr brutto- och nettokost-
nadsutveckling, leverantorstrohet och sjalvfinansieringsgrad.

2.2 GOD EKONOMISK HUSHALLNING

Enligt kommunallagen 11 kap. 5 § ska budgeten upprittas sa att intdkterna overstiger
kostnaderna. I regionsplanen som faststilldes av fullmaktige 2021-10-20 §126 Gverstiger
intdkterna kostnaderna med 68 mkr.

Enligt kommunallagen 11 kap 1 § ska fullmaktige faststalla riktlinjer for god ekonomisk hus-
héllning. Regionfullmiaktige beslutade om riktlinjer for god ekonomisk hushéllning 2021-
10-20 §127.

Enligt styrmodellen ska de fyra strategierna med 13 underliggande insatsomraden samt
namndernas verksamhetsmal och malviarden leda till en god ekonomisk hushéllning. Fyra
finansiella mal har beslutats i regionplanen.

2.3 MALUPPFYLLELSE

Niamndernas uttolkning av méal och malviarden har forbattrats mot tidigare ar, dock finns
det behov av fortsatt utveckling.

Regionstyrelsen

Av 52 verksamhetsmal redovisar regionstyrelsen att 25 har uppnaétts. Tre prioriterade in-
satsomraden bedoms uppfyllda trots att mindre dn 60 procent av verksamhetsmalen ar
uppfyllda. Flera mal har otydliga mélvarden eller ar inte beskrivna pa ett sitt som gar att
folja upp huruvida de ar genomforda eller inte.

Regionstyrelsen redovisar lagst uppfyllelsegrad inom strategi for vard av vilka manga av
verksamhetsmaélen handlar om digitalisering och IT-l6sningar.

Halso- och sjukvirdsndmnden

Hailso- och sjukvardsnamnden har uppnatt 21 av 48 verksamhetsmél. Namnden har haft
stora brister nar det giller tillginglighetsmélen och inom framfor allt specialistsjukvarden.

Maluppfyllelsen av tillgangligheten i nimndens bokslut dr dock inte kopplat till vardgaran-
tin utan produktionsmal. Den sammanlagda bedomningen av produktionsmalen &r gul vil-
ket ska indikera pa att mélet inte ar uppfyllt, men ror sig i ratt riktning.

Vardgarantin klaras dock inte i nadgot avseende. En jamforelse med foregaende ar visar pa
en forsamring av tillgdngligheten pa alla omraden, forutom till behandling/atgarder inom
den specialiserade varden dar en viss forbattring skett fran laga tal.

Maluppfyllelsen avseende personalsituationen speglar inte rddande situation. Maluppfyl-
lelsen visar pa att mélet nastan har uppnatts, medan kostnaden for hyrpersonal dr hogre an
vad den vid nagot tidigare tillfalle varit. Utfallet nar det géller inhyrda sjukskoterskor av
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totala personalkostnader for sjukskoterskor uppgar till 9,6 procent (mal 2 procent) och for
lakare 17,3 procent (mal 14 procent). Bemanningskostnaden per timme har 6kat under aret,
men det har dven skett en volymokning.

Inga mél om en ekonomi i balans uppnas. Nettokostnadsutveckling uppgar till 5,9 procent
jamfort med malet 2,5 procent och bruttokostnadsutvecklingen 4,3 procent mot mélet 2,2
procent.

Regionala utvecklingsnamnden

Regionala utvecklingsnamnden har uppnatt 21 av 29 verksamhetsmél. Namndens malupp-
fyllelse avseende de prioriterade insatsomradena ar inte helt tillfredstiallande da 17 procent
av verksamhetsmalen inte bedomts uppfyllda men pa ritt vig och 14 procent uppnaddes
inte.

Néagra av méalen saknar métvarden och handlar om att upprétta handlingsplaner, samverka,
sprida information och utveckla struktur for uppfoljning och analys. Nar det giller formu-
lering av mal och malviarden finns det utvecklingspotential.

Inga mal om en ekonomi i balans uppnas. Nettokostnadsutveckling uppgar till 6,3 procent
jamfort med mélet om hogst 5,6 procent och bruttokostnadsutvecklingen var 5,0 procent,
malet hogst 2,5 procent.

2.4 BALANSKRAVET

Balanskravet innebar att underskott ska regleras inom tre ar. Fullmiktige ska anta en
atgardsplan for hur en reglering ska ske. Enligt prop. 2003/04:105 bor det &tminstone Gver-
siktligt i arsredovisningen framga vilka atgarder som kravs for att uppna balanskravet.

Balanskravsresultatet ar positivt vid utgdngen av 2022 och det negativa underskott fran
2019 som skulle justerats under 2022 har aterstillts. Inget kvarstdende negativt ackumule-
rat balanskravsresultat finns.

En nedskrivning av balanskravet pa 728 mkr gjordes 2020 efter att aberopat synnerliga
skil. Nedskrivningen innebar dock inte att regionens ekonomiska stillning pa nagot satt
forbattrades.

2.5 EKONOMISKT RESULTAT

Regionens samlade resultat for 2022 uppgar till 140 mkr. Det dr 220 mkr lagre 4n 2021 men
72 mkr hogre dn budget. Regionen har under aret erhéllit 249 mkr i tillfdlliga statsbidrag
som ar kopplade till pandemin, vilket ar cirka 109 mkr lagre dn 2021.

Regionstyrelsen redovisar ett resultat forenligt med budgeten (+90 mkr). Regionstaben har
en negativ budgetavvikelse pa -7 mkr medan omréde regiondirektor visar 6verskott med 87
mkr. Utfallet beror frimst pa lagre kostnader dn budgeterat, bland annat pa grund av lagre
personal- och pensionskostnader, men ocksa hogre statsbidrag.

Hilso- och sjukvardsndmndens redovisade ett resultat for 2022 pa -83 mkr. Halso- och
sjukvardsndmnden har under hosten fatt ett tilliggsanslag fran regionstyrelsen om 40 mkr.

Namnden har en positiv avvikelse gillande intdkter om 189 mkr, i huvudsak relaterat till
statsbidrag for pandemin. De har dock en negativ bruttokostnadsavvikelse om 272 mkr som
till storsta del beror pa 6kade kostnader for inhyrd personal, kopt riks- och regionsjukvard,
verksamhetsanknutna kostnader, likemedel samt sjukvardsmaterial.

Sjukskoterskebristen inom slutenvarden har medfort 6kade kostnader for bade hyrpersonal
och kopt vard. Det har varit svart att fa respons péa avrop av hyrpersonal vilket medfort att
det varit nodvandigt att direktupphandla garantibemanning for att hélla vardplatser 6ppna.
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Kostnaden for hyrpersonal uppgick 204 mkr vilket ocksa var budgetavvikelsen. Liksom fo-
regdende ar har namnden inte budgeterat nagra kostnader for hyrpersonal, trots att kost-
naden for 2021 uppgick till 151 mkr. Budgetavvikelsen for personalkostnader tillsammans
med hyrpersonal uppgick till -123 mkr.

Regionala utvecklingsnamndens ekonomiska resultat blev 0,8 mkr, trots lopande prognoser
under aret om underskott. Samtliga omraden visar 6verskott, med undantag for omrade
kollektivtrafik som hade ett underskott med -14 mkr. Kollektivtrafiken har drabbats hart av
coronapandemin och har ej natt upp till samma antal resor som innan pandemin. Dessutom
har de hoga brianslepriserna under 2022 och hogre avtalskostnader paverkat verksamheten.
Regionala utvecklingsndmnden har ocksa fatt ett tilliggsanslag fran regionstyrelsen om 14
mkr avseende Norrtag AB.

2.6 TILLGANGLIGHET

Tillgdngligheten till hilso- och sjukvard har forsdmrats och ligger pa en mycket 1ag niva for
béde ett forsta besok och for behandling/atgard. Tillgingligheten har delvis paverkats av
coronapandemin, men #ven i hog grad av personalbrist. Antalet vardplatser har
minskat pa grund av att sjukskoterskor har lamnat regionen samt svarigheter att fa tag i
hyrpersonal. Sjukfranvaro bland medarbetarna har ocksa bidragit till den minskade verk-
samhetsproduktionen.

Tillgdngligheten till en medicinsk bedomning inom 3 dagar i priméarvarden uppgick till
71 procent under november ménad. Som lagst var tillgangligheten under maj da den var 67
procent.

Forsta besok inom den specialiserade varden var i november 48 procent och behandling/at-
gard 38 procent, detta dr i nivd med fjolarets siffror. Som lagst var tillgangligheten under
augusti da den var 30 procent. Omraden med sarskilt 1ag tillginglighet ar 6ronmottag-
ningen med som lagst 16 procent samt 6gonmottagningen med 27 procent.

Telefontillgdngligheten 1dg i november pa 84 procent, men har legat pa 76 procent under
sommaren.

Ungdomspsykiatrin visar pa en tillganglighet for forsta besok pa 66 procent for november.
Tillgangligheten for genomforda utredningar och genomférda behandlingar ligger pa
44 procent respektive 85 procent for november.

Tillgdngligheten ar inte pa en tillfredstillande niva da vardgarantin inom flera omraden inte
har uppnatts eller ar langt ifran malet.

3 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

3.1 REGIONSTYRELSEN

Vi anser att regionstyrelsen haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och verksam-
hetienlighet med styrmodellen. Fran och med maj har ocksa styrelsens forvaltningsomrade
rapporterats och beslutats om separat i ménads och delarsrapport, vilket ar en forbattring
av uppfoljning och kontroll mot tidigare ar.

Det finns vissa insatsomraden som inte ar uttolkade fran fullméaktiges viljeriktning och pri-
oritering samt att nagra av verksamhetsmalen dven i ar saknar mélviarden. Styrelsen har
istéllet angett att en aktivitet ska genomforas, men dessa varierar i kvalitet och ar i vissa fall
svara att folja upp.
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Vi anser att den interna kontrollen for regionstyrelsen varit delvis tillfredsstidllande och
andamalsenlig da internkontrollplanen faststélldes i maj och bara f6ljts upp vid ett tillfille,
samt att fordjupade granskningar visat pa vissa brister.

Vi bedomer att styrelsen delvis har utovat sin uppsiktsplikt i enlighet med kommunallagen
och géllande regler for uppsiktsplikten. Det har under aret inrattats en sarskild ledning for
kompetensforsorjning, vilket vi ser som positivt.

Styrelsen redovisar en 1ag maluppfyllelse och styrelsen har inte fattat beslut om atgarder for
att na en battre maluppfyllelse.

3.2 HALSO- OCH SUIUKVARDSNAMNDEN

Namnden har till stora delar gjort en tillfredsstillande uttolkning av fullmaktiges priorite-
rade insatsomraden i verksamhetsmal och malviarden. Dock anser vi att det ar en brist i
styrningen att nimnden inte har négra tillganglighetsmal kopplade till virdgarantin.

Namnden har haft en regelbunden uppfoljning av ekonomi under 2022. Namnden har upp-
rattat tertial- och delérsrapport samt arsredovisning enligt plan.

Namnden har under aret fattat beslut om atgirder for att budgeten ska héllas. Dock har
dessa atgirder inte resulterat i att budget har kunnat héllas.

For 2022 har en internkontroll plan tagits fram. Planen har f6ljts upp tva ganger under aret
vilket ar i enlighet med reglemente och tillampningsanvisningar.

Niamnden har dock inte fullt ut féljt upp sin uppféljningsplan da det fér nagra uppfoljningar
saknas noteringar i nimndens protokoll att de 4gt rum. Vi anser att det bor framgé av pro-
tokollen att nimnden tagit del av uppféljningarna.

3.3 REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDEN

Regionala utvecklingsnimnden har antagit en verksamhetsplan och budget i enlighet med
regionens styrmodell och har haft en regelbunden uppf6ljning av ekonomi och verksamhet.
Niamnden har uppréttat tertial- och delarsrapport samt arsredovisning enligt plan. Namn-
den har ocksa i huvudsak f6ljt sin uppfoljningsplan samt reglemente och riktlinje for intern
kontroll och styrning. Protokollforingen och rutiner vid delegationsbeslut har varit tillfreds-
stallande.

Delarsbokslutet i augusti visade att alla verksamheter forutom omrade kollektivtrafik
rapporterade ett utfall battre 4n budget. Under aret har de ekonomiska prognoserna visat
pa kraftiga negativa budgetavvikelser pa grund av minskat resande inom kollektivtrafiken.
Niamnden dskade och fick 14 mkr i extra tillskott for 6kade kostnader hos Norrtag AB. Det
ekonomiska resultatet blev ett 6verskott pa 0,8 mkr.

3.4 PATIENTNAMNDEN

Patientndmnden har haft en regelbunden uppféljning av ekonomi och verksamhet.
Niamnden har upprittat tertial- och delarsrapport samt arsredovisning enligt plan.

Namnden har bedrivit ett systematiskt arbete med den interna kontrollen, nimndens in-
ternkontrollplan har f6ljts upp under éret.

Namnden har haft en tillfredsstidllande maluppfyllelse for verksamheten, inklusive ekono-
miska mal.
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3.5 FULLMAKTIGEBEREDNING FOR OVERSYN AV DEN POLITISKA ORGANISATIONEN FOR
MANDATPERIODEN 2023-2026

Regionfullmaktige tillsatte 2021 fullmaktigeberedningen ”Beredning for 6versyn av den po-
litiska organisationen for mandatperioden 2023-2026”. Beredningen borjade sitt arbete
den 1 mars 2021 och avslutades i maj 2022.

Vi bedomer att fullméktigeberedningen har planerat sitt arbete pa ett strukturerat sétt. De
kvarstaende omraden i direktivet har genomforts under 2022, och uppféljning och rappor-
tering har skett i enlighet med sin planering.

Vi bedomer att beredningen verkat inom sitt uppdrag. Dock har man vid ett tillfille under
aret fattat ett beslut utanfor sin ram av befogenhet.

Beredningen har slutfort sitt arbete under 2022 inom den forlingda tidsram som fullmak-
tige beslutat om, och darmed Overlamnat sina forslag till regionfullmaktige for beslut.

3.6 GEMENSAMMA NAMNDER

3.6.1 Gemensam namnd narvard Frostviken

Niamnden har faststillt mal och budget for 2022, dock har ndmnden, i likhet med forega-
ende ar, inte antagit ndgon verksamhetsplan for 2022. Vi bedomer att nimnden delvis har
fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran budget och verksamhetsmél. Namnden har haft
en tillfredsstillande uppfoljning av ekonomi och verksamhet, och uppfoljningen foljer den
plan som ndmnden beslutat. Namnden har faststallt en internkontrollplan. Det finns dock
brister i namndens uppfoljning och kontroll av tillgangligheten.

Maluppfyllelsen ar i nivd med tidigare ar, men dndock inte helt tillfredsstéllande da endast
7 av 11 effektmal helt eller delvis uppnatts. Den ldga maluppfyllelsen forklaras i stort bero
pa personalbrist.

Niamnden har ett ekonomiskt resultat pa -239 tkr, som forklaras bero pa oférutsedda kost-
nader for hyrpersonal pa grund av bristen pa personal.

3.6.2 Gemensam namnd for samverkan inom drift och service, utveckling samt spe-
cialistfunktioner

Niamndens uppdrag och verksamhet ar oklar da planerade verksamheter/aktiviteter saknas.
Niamnden har inte bedrivit nagon verksamhet under aret. Namnden har inte antagit nagon
verksamhetsplan, internkontrollplan eller mél for 2022. Namnden har beslutat om en bud-
getram med hur férdelning ska goras for nimndens medlemmar och kostnader under aret
ska faktureras nimndens medlemmar i slutet pa aret.

Nidmnden hade planerat att ha fyra sammantrdden under 2022 men endast ett samman-
trade foretogs med tva beslutsdarenden (aterbetalning av ej utnyttjade medel samt arsredo-
visning 2021). Namnden har inte haft uppfoljning av ekonomi eller verksamhet under aret
och har heller inte rapporterat tertialrapport per april eller delarsrapport per augusti.

3.6.3 Gemensam namnd for samordnad upphandling, lagerhallning och distribution
av sjukvardsprodukter och hjalpmedel

Coronapandemin har paverkat nimndens planering och arbete under aret. Planeringsfor-
utsittningarna har varit osdkra och medfort 6kad arbetsbelastning for forradsverksam-
heten och verksamheter kopplade till nAmnden.
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Niamnden beslutade om verksamhetsplan for 2022, dock har nimnden ingen budget for
verksamheten utan sammantradesarvoden star respektive ledamots huvudman for (kom-
mun/region) och det administrativa stodet tillgodoses av regionen. Naimnden har beslutat
om fyra verksamhetsmaél och méaluppfyllnaden var delvis uppfylld dd namnden uppnadde
tre av malen och det sista i borjan av 2023.

Niamnden har under aret haft fyra sammantriaden och f6ljt upp nimndens verksamhet. Rap-
portering av verksamhet har l16pande gjorts under aret.

Var bedomning ar att det funnits en tillracklig kontroll av verksamhet och ekonomi men att
arbetet med den interna kontrollen bor utvecklas for att svara mot kraven i regionens reg-
lemente for styrning och intern kontroll.

4 ARETS FORDJUPADE GRANSKNINGAR OCH REVISIONSDIALOGER

Nedan foljer en kort sammanfattning av de brister och iakttagelser som framkommit i de
fordjupade granskningarna 2022:

Granskning av diabetesvarden

Av granskningen framkommer att héilso- och sjukvirdsndmnden inte har en helt tillfreds-
stillande uppfoljning och kontroll av hilsocentralerna avseende diabetesvarden. Namnden
har inte stallt ndgra krav pa uppfoljning och utveckling utifran gillande kvalitetsindikatorer
for diabetes. Namnden har inte heller sikerstillt att de erhéller rapportering om kianda av-
vikelser fran gillande rekommendationer.

Halsocentralerna anvander inte det nationella kvalitetsregistret som underlag for ett syste-
matiskt kvalitetsarbete. Orsaken till detta ar att uppgifterna i registret inte upplevs korrekta
da overforingen av information fran journalsystemet till kvalitetsregistret brustit.

Granskning av beslutade och uppskjutna investeringar

Av granskningen gjordes bedomningen att regionstyrelsen inte fullt ut har siakerstallt en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av uppskjutna investeringar.

Granskningen visar att det delvis finns regler och arbetsrutiner men de ar inte alltid forma-
liserade och dokumenterade. Rutin- och processbeskrivningar for investeringar som flyttas
over mellan aren saknas.

Granskningen visar ocksa att planeringen av investeringar bor utvecklas for att skapa battre
balans mellan vad som beslutats ska genomforas och vad regionen klarar av att genomfora.

Granskning av riktade statsbidrag

I granskningen framkom att regionstyrelsen och hilso- och sjukviardsndmnden inte har en
sakerstillt en tillracklig styrning och kontroll 6ver riktade statsbidrag. Regionala utveckl-
ingsndmnden har delvis sakerstallt en tillracklig styrning och kontroll 6ver riktade statsbi-
drag.

Det har de senaste dren varit en viss personalomsittning som péaverkat regionens hantering
av statsbidrag. Ansvaret for hantering av statsbidrag hade flyttats mellan olika funktioner.

Det saknas dven faststidllda dokument for hur riktade statsbidrag ska ansokas, hanteras och
kontrolleras. Uppfoljning och aterrapportering till regionstyrelsen och nimnderna har varit
bristfillig under &ren 2021 och 2022. Aterrapportering av de erhillna statsbidragen som
var féremal i granskningen till regionfullmiktige hade brustit.
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Granskning av utskrivningsprocessen

Var sammanfattande bedomning ar dock att processen delvis ar effektiv och andamalsen-
ligt. Det finns en tydlig beskrivning av utskrivningsprocessen, men det finns vissa viasentliga
hinder och utmaningar som bor dtgardas for att processen ska vara effektiv och dndamaéls-
enlig.

Av granskningen framkommer att det saknas en systematisk uppfoljning av processavvikel-
ser vilket kan paverka foljsamheten av rutiner och riktlinjer. Det &r otillfredsstéllande att
det sker sa fa samordnande individuella planer (SIP). Oklarheter kring tolkning av hem-
sjukvardsavtalet paverkar utskrivningsprocessen negativt. Det behovs battre samordning
av olika kompetenser i vardplaneringsarbetet. Det finns risker for att det uppkommer fel-
aktigheter i lakemedelslistan for patienter med dosdispenserade lakemedel i samband med
utskrivning.

Granskning av vardskuld inklusive uppskjuten vard pa grund av pandemin

Granskningen visade att hilso- och sjukvardsndamnden inte har en helt iandamalsenlig pla-
nering och styrning eller har vidtagit atgarder for att hantera det uppdamda vardbehovet
som uppstatt efter pandemin. Organisation/ledningsstruktur har inte haft de forutsatt-
ningar som kravs for att hantera den uppskjutna varden och korta vardkéer. Under storre
delen av pandemin har det saknats ett analysverktyg kopplat till tillgdnglighetsuppfolj-
ningen och det har funnits en bristande datakvalité som har forsvarat mojligheten att folja
aktuellt vintetidslage. Kompetensforsorjning av sjukskoterskor ar kritisk for verksamheten
och en vérdlotsfunktion hade underlittat for verksamheterna. Trots vidtagna atgiarder har
det under den granskade perioden skett forsamringar av tillgiangligheten. De styrande do-
kumenten har en foljsamhet till lagstiftningen avseende vardgarantin.

Det sker en regelbunden rapportering och uppfoljning av tillgédnglighet till hilso- och sjuk-
vardsnamnden men det finns behov av en mer fordjupad uppfoljning pa verksamhetsniva.
Den stora malavvikelsen nar det galler tillgangligheten till nybesok och behandling/atgard
som rapporterats borde ha foranlett att namnden och styrelsen fattar beslut om konkreta
atgarder, nigra sddana beslut hade inte fattats.

Uppfoljande granskning av personalforsorjning

Av den uppfoljande granskningen har det framkommit att atgiarder har paborjats som ett
resultat fran de iakttagelser och bedomningar fran foregdende granskning. Dock kvarstar
svarigheter att rekrytera personal och behovet av hyrpersonal kvarstar. Styrningen av per-
sonalforsorjningsarbetet har utvecklats, men nagra styrdokument ar i behov av att uppdat-
eras. Atgirder har vidtagits for att forbittra rekryteringsliget, men effekten av arbetet har
inte fatt genomslag pa innevarande &r, utan kan ses pa langre sikt. Finansieringen av det
fortsatta arbetet med att forbattra rekryteringslaget ar dock en utmaning. Formerna for
uppfoljning och analys av vilken effekt vidtagna atgarder har medfort, bor utvecklas.
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Nedan foljer en lista pa de revisionsdialoger och 6vriga granskningsinsatser
som genomforts under 2022:

e Ambulanssjukvérd och instéllelsetider

¢ Klagomaélshantering

e Division Néra Vard

¢ Division Medicin

e Division Kirurgi

e Digitalisering god och néra vard

e Uppfoljning och kontroll av hdlsovalet

e Vuxenhabilitering

e Regionstyrelsen

e Hailso- och sjukvardsndamnden

e Regionala utvecklingsnamnden

e Patientnamnden

e Tjanstemain i ledande befattning

¢ GDPR och dataskyddsforordningen (skriftliga fragor)
e Kontrollrutiner for regionvardsfakturor (skriftliga fragor)
e Materialforsorjning och logistik (forstudie)

e Hailsocentralen Renen (verksamhetsbesok)

e Halsocentralen i Jarpen (verksamhetsbesok)

5 DELARS-OCH ARSBOKSLUT

5.1 DELARSRAPPORT

Vér granskning av delarsrapporten visade att den var upprattad i enlighet med lagens krav
och god redovisningssed i ovrigt.

I delarsrapporten saknades en bedomning av om regionen forviantas uppna malen for god
ekonomisk hushallning vid arets slut. Vi kunde darfor inte bedoma om fullméktiges mal
skulle uppnaés. Det prognostiserade resultatet for 2022 var positivt men samtidigt hade reg-
ionen ett ackumulerat negativt balanskravsresultat motsvarande 118 mkr frdn 2019 som ska
aterstillas under 2022. Prognosen var att hela beloppet skulle kunna aterstillas.

Regionstyrelsen gjorde bedomningen att de ar pa god vag att uppna god ekonomisk hus-
héllning. Utifran det sidtt som regionstyrelsen har valt att definiera méal och uppfoljning av
god ekonomisk hushallning instimde vi inte i regionstyrelsens bedomning, utan ansag att
regionen inte nddde en god ekonomisk hushéllning per augusti 2022.

I delérsrapporten hade 2 av 4 finansiella mal uppnétts per augusti. Regionstyrelsen hade
inte gjort ndgon egen bedomning av om malen skulle nés vid arets slut. Vi kunde darfor inte
bedéma om de finansiella malen skulle uppnés. Rensat for jamforelsestérande poster hade
dock endast ett mal nétts.

Av mélen i de fyra strategierna; lanets utveckling, vdrd, vira medarbetare och ekonomi hade
39 av 135 verksamhetsmal uppnatts per augusti. Aven avseende dessa saknade vi en samlad
bedomning av om maélen forvantas nas vid arets slut och kunde darfor inte gora nagon be-
domning av om malen kommer att uppnas under aret. Vi ansag dock att resultatet inte fullt
ut ar forenligt med de verksamhetsmal som fullmaktige hade beslutat om. Framfor allt var
det den bristande maluppfyllelsen av tillganglighetsmalen enligt vardgarantin som var otill-
fredsstallande.
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5.2 ARSREDOVISNING

Var granskning av arsredovisningen har visat att drsredovisningen 1 allt vasentligt ar upp-
rattad i enligt med lagstiftning och god redovisningssed. De undantag som noteras redovi-
sas 1 rapporten.

Forvaltningsberittelsen innehéller den information som kriavs enligt lagstifining och re-
kommendationer. Driftredovisningen redovisar hur utfallet forhéller sig till den budget som
fullméktige faststallt och investeringsredovisningen ger en samlad bild av regionens inve-
steringar. Det &ar dock inte tillfredsstillande att beslutade investeringar inte
genomfors utan skjuts pa framtiden.

Rikenskaperna bedoms i allt visentligt vara rattvisande.

Utifrdn det satt som regionstyrelsen har valt att definiera mal och uppféljning av god
ekonomisk hushallning, bedomer vi att regionen inte nar god ekonomisk hushallning for
2022,

6 UNDERTECKNANDE

Ostersund den 13 april 2023

Viveca Asproth DEILL DUUETTIAL
Vice ordforande (2019-2022)

Fortroendevald revisor

Fortroendevald revisor

ruluvechuevalu revisor
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