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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 har varit att Gversiktligt bedoma om Hélso- och sjuk-
vardsnamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin
ar tillracklig. Sammantaget ar var 6versiktliga bedomning att nimnden i huvudsak
har en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekono-
min.

Némndens samlade bedomning avseende malomrade 2 och 3 &r att méluppfyllelse
ar delvis respektive ej uppfylld. Vi delar namndens bedomning 1 det avseendet att
malen totalt sett inte har uppnétts.

Granskningen har visat pa nagra utvecklingsomraden for nimnden, som kommen-
teras i respektive rapportavsnitt. Bland annat har vi bedomt att det finns behov av
att utveckla och fortydliga delar av nimndens styrning utifrdn Regionens styrmo-
dell. Vi bedomer ocksé att budgetforandringar avseende 2022 inte ar tillrdckligt
forklarade 1 ndmndens delarsrapporter och arsrapport.

Rekommendationer
Vi vill framf6rallt rekommendera Hilso- och sjukvardsndmnden att:

e Utveckla och fortydliga nimndens indikatorer utifran riktlinjen Styrmo-
dell. Se rekommendation i avsnitt Revisionell bedomning.

e Tydliggor eventuella fordndringar i budget fér nimnden och for omrédena
inom Hélso- och sjukvard 1 ndimndens rapportering, genom kommentarer
och hénvisning till beslut. Fortsétt vidare bevaka och sékerstill att verk-
samheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.

o Sikerstill en fortsatt utveckling av processen for den interna kontrollen
och att riktlinjer inom omradet gavor till anstéillda dr kdnda och efterlevs.

o Sikerstdll att dokument-/informationshanteringsplan uppréttas i enlighet
med krav 1 regionens arkivreglemente.

e Betriffande delegationsbeslut vidhaller vi vara tidigare beddmningar och
rekommendationer i 2020 4rs fordjupade granskning Delegering av nimn-
dernas beslutanderitt (20REV32).

e Tillse att namnden som helhet kan folja dokumentation Gver statusen for
beslutade uppdrag till verksamheten.
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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, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillrdcklig. Utifran
syftet har foljande revisionsfragor besvarats:

e Har ndmnden tolkat mal 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? Det har dven ingatt i granskningen att oversiktligt bedoma méluppfyllel-
sen.

e Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? Det har dven in-
gétt att granska verifikationer.

e Har ndmnden uppréttat en dokumenthanteringsplan?
e Har delegationsbeslut rapporterats 16pande till nimnden?

Uppdraget har primért varit avgrénsat till att folja ndmndens protokoll med tillho-
rande handlingar.

Halso- och sjukvardsndmnden utgor ansvarig nimnd for den granskade verksam-
heten.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser
och bedémningar dr huvudsakligen foljande:

e Kommunallagen, SFS 2017:725

e Nimndens reglemente, beslutad av Regionfullméktige 2019-06-20, revide-
rat 2020-06-17

e Regionplan 2022-2024, beslutad av Regionfullmiktige 2021-08-25--26

e Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullmiktige
2021-06-24

o Ovriga interna styrdokument av betydelse

Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och “’Intern styrning och kontroll” har
aven varit utgangspunkter for var granskning.
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4 Metod

Granskningen har 1 huvudsak genomforts genom dokumentstudier, primért proto-
koll med tillhérande underlag. Granskning av verifikationer har skett genom stick-
prov inom utvalda konton.

Revisionsrapporten har kvalitetssikrats enligt géllande rutiner, vilket bl.a. innebér att
ett utkast till rapport har dverldmnats for saklighetskontroll till Halso- och sjukvards-
direktéren, omradesdirektdren for Ekonomi och Regiondirektoren.
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Resultat av granskningen
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Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avse-
ende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa
till styrsignaler for verksamheten?

Regionfullméktige faststillde Regionplan 20222024 i augusti 2021. Regionpla-
nen innehaller tre malomraden med vardera tva mal. Vidare framgar att ekonomin
utgdr en grundforutséttning och ndmndernas ekonomiska ramar anges. Hélso- och
sjukvdrdsndamndens ekonomiska ram for 2022 uppgér till 5 943 mnkr.

I regionplanen framgér att namnderna och styrelsen ansvarar for att 1 dialog och
samverkan arbeta for att de gemensamma maélen uppnas. I verksamhetsplanerna
kopplas indikatorer till de regionplansmél som relaterar till respektive
ndmnds/styrelsens grunduppdrag. For att sékerstélla konkretisering av de politiska
ambitionerna sker avstimning i samband med beredning av regionplanens upp-
foljningsbilaga.

5.1.1 Namndens verksamhetsplan och budget

Haélso- och sjukvardsndmnden faststillde sin verksamhetsplan 2022—2024 i okto-
ber 2021 § 154. I den framgér att nimnden inte har angett ndgra indikatorer under
malomrade 1 ”Ett attraktivt Vésternorrland med hallbar utveckling”, utan har fo-
kuserat pa forflyttningarna under mélomrade 2 och 3. Det star vidare "Omraden
och verksamheter inom Hélso- och sjukvard kan ha behov av att arbeta med akti-
viteter som ska leda till en forflyttning under detta malomrade”.

Inom Malomréde 2 ”Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik
och nira vard” har ndmnden angett sju kvantitativa indikatorer for malet Vi er-
bjuder vard som utgar fran individens behov och ér tillgénglig”. Mélniva 2022
framgar dock inte for indikatorn Kostnad per DRG-poéng (somatisk vdrd). Det
anges emellertid att ”Enligt Regionplanen skall kostnaden per DRG-poidng vid
planperiodens slut (2024) uppgé till hogst 7,5 procent dver snittet i riket for jam-
forbara sjukhus, innebdarande en effektivisering med 270 - 300 miljoner kronor”.
Uppgifterna om utfall f6r indikatorn (fér aren 2019 och 2020) anges som belopp
och inte som procent. I Regionplanens uppfoljningsbilaga, faststélld i Regionsty-
relsen 2021-12-14, stér att indikatorn endast &r mojlig att f6lja upp i efterhand, da
efterkalkylen &r klar och utfall for jimforbara sjukhus finns tillgédngliga (vanligen
1 juni, aret efter).

For mélet ”Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sidker hilso- och sjukvéard samt
tandvéard” anges tva kvalitativa indikatorer, som kan besvaras med Ja eller Nej.

Inom Malomréde 3 Vi skapar mervirde for befolkningen genom vér verksamhet”
har ndmnden angett tre kvantitativa indikatorer for malet Vi erbjuder attraktiva
arbetsplatser for medarbetare och chefer”. Malniva 2022 har dock inte satts for in-
dikatorn HSE (Hallbart sidkerhetsengagemang, vergripande medelvardesindex)
med forklaringen att det finns for {4 utfallsviarden. For mélet Vi framjar samver-
kan, innovation och utveckling” finns tva kvantitativa indikatorer och en kvalita-
tiv indikator.
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Vi har noterat att indikatorerna 1 Regionplanens uppfoljningsbilaga, faststilld i
Regionstyrelsen 2021-12-14, bara delvis dr desamma som indikatorerna i ndmn-
dens verksamhetsplan. Vidare noteras att nimndens méalnivaer 2022 f6r HME To-
talindex Hallbart medarbetarengagemang samt Delindex, Styrning, Ledarskap och
Motivation (HME) uppgér till hogre viarden én 1 uppfoljningsbilagan.

Némndens verksamhetsplan innehaller inte specifika tidpunkter for uppf6ljning av
respektive indikator. Av ndmndens delérsrapport finns ddremot sadan information.

Budget
Vad giller namndens budget for 2022 har vi noterat:

e Regionplan 2022-2024 specificerar ekonomiska ramar sévél for Hélso-
och sjukvardsndmnden som nerbrutet pd berdrda sjukvardsomraden. Total
resursram (regionbidrag) for nimnden uppgar till 5 943,2 mnkr.

e [ ndmndens verksamhetsplan och budget (oktober 2021) dverensstimmer
belopp och fordelning med angivna resursramar i Regionplanen. Det fram-
gar att "Fordelningen mellan dessa omraden gors av hilso- och sjukvérds-
ndmnden i anslutning till faststéllande av detaljbudgeten”.

e Némnden beslutade 2021-12-17 § 187 om att anta Hilso- och sjukvardens
omradens verksamhetsplaner 2022—2024 inklusive budget.

I beslutsunderlagen till &rendet, har vi noterat att regionbidrag for narsjukvards-

omrade véster (och delvis for narsjukvardsomrade sdder) avviker frén beloppen 1
ndmndens verksamhetsplan. Enligt uppgift frdn controllingenhet Hilso- och sjuk-
vard overensstimmer dock dessa omradens belopp for regionbidrag som registre-
rats in i ekonomisystemet Raindance med beloppen i nimndens verksamhetsplan.

I Hilso- och sjukvérdens omradens verksamhetsplaner (december 2021) har vi no-
terat att budgeterat resultat for fyra berorda sjukvardsomraden summerar till ett
underskott med 230 mnkr f6r 2022, vilket fullméktige har godként i samband med
faststdllandet av Regionplanen.

e Fullmiktige beslutade i februari 2022 om att genomfora tilliggsbudget och
omdisponeringar for ar 2022.

Regionfullméktige beslutade (2022-02-23 § 24) i drendet Omdisponering av like-
medelsbudget 2022 samt tillaggsbudget for 2022 att pa Regionstyrelsens forslag
(14 december 2021, § 354) genomfora tilliggsbudget och omdisponeringar for ar
2022 enligt bifogad forteckning. Vi noterar i forteckningen att netto avgar -40 238
tkr frdn Halso och sjukvérden. Vi har i §vrigt noterat att Somatik tillfors 7 871 tkr
och Psykiatri och habilitering tillfors 18 291 tkr frén Finansforvaltningen.

Regionfullméktige beslutade dven (2022-02-23 § 35) pa Regionstyrelsens forslag
att fran 1 mars 2022 mojliggora en riktad satsning pa 1oner och andra atgirder for
en langsiktigt héllbar bemanning inom hélso- och sjukvarden; att for finansiering
av satsningen for 2022 tillféra Hélso- och sjukvarden sammanlagt 30 000 000 kro-
nor; att uppdra till Hélso- och sjukvardsnimnden att fordela medlen till berdrda
omraden utifran verksamhetens identifierade atgérder; att inarbeta ovanstiende
anslagsutokning for Hilso- och sjukvarden i regionplanen for aren 2023-2025.
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Av ndmnda fullméaktigebeslut i februari erhaller saledes Hélso- och sjukvardens
budget ett nettotillskott om 16 mnkr. Tillskottet forklarar den budgetram (5 959
mnkr) for nimnden som anges i Delarsrapport 1, vilken dr 16 mnkr hogre an 1
verksamhetsplanen.

e Fullmiktige beslutade 1 april 2022 om:

Att (§ 71) fran 1 april 2022 mojliggora ytterligare en riktad satsning péd I6ner och
andra atgérder for en langsiktigt hallbar bemanning inom hélso- och sjukvérden;
att for finansiering av satsningen for 2022 tillféra Hélso- och sjukvardsndmnden
sammanlagt 38 000 000 kronor; att den riktade satsningen pé loner och andra ét-
girder for en ldngsiktigt hallbar bemanning inom hélso- och sjukvarden sker 1
nédra samverkan med chefer och fackliga organisationer; att uppdra till hdlso- och
sjukvérdsndmnden att fordela medlen till berérda omraden utifrdn verksamhetens
identifierade atgarder; att hélso- och sjukvardsndmnden skyndsamt bereder fragan
om satsning pa enhetschefer; att inarbeta ovanstaende anslagsutokning for Hélso-
och sjukvarden i regionplanen for aren 2023-2025.

Vidare beslutades (§ 72) 1 drendet Verksamhetsutveckling angdende SPOT-team,
barn- och ungdomspsykiatri och beroendevard att 1ansomrade psykiatri och habili-
terings budgetram utdkas med 4,2 miljoner kronor 1 syfte att bygga upp en for-
starkt beroendevéard.

e Hailso- och sjukvardsndmnden behandlade i maj § 93 drendet ”Sarskild 16-
nesatsning med 61 miljoner kronor — utgdngspunkter och forslag”.

I drendet framgéar bland annat att i februari beslutades om en sérskild 16nesatsning
som omfattade 30 miljoner kronor. Vidare framgér att atgarder maste till for att ge
verksamheterna béttre forutsittningar att behalla och rekrytera personal. Region-
fullméktige har darfor beslutat att tillskjuta ytterligare 50 miljoner kronor. Ge-
nomforandet av den kompletterande satsningen bygger pé insatser i tre steg, 1.
Riktad lonesatsning inom hélso- och sjukvarden, 2. Riktad satsning till enhetsche-
fer, 3. Langsiktigt arbete géllande 16nebildning och en hallbar arbetsmiljo. I dren-
det framgar att ”Den totala I6nesatsningen som nu &r aktuell att besluta om blir to-
talt 61 miljoner kronor, i stillet for som tidigare beslutat 50 miljoner kronor.”
Néamnden beslutade att godkdnna forslag till prioritering och fordelning av den
sdrskilda lonesatsningen.

e Hailso- och sjukvardsndmnden beslutade i juni 2022 om att omdisponera
regionbidraget inom hilso- och sjukvérden.

I beslutsunderlaget framgér belopp for omdisponeringarna, netto tillfors Lanssjuk-
vardsomrade Somatik 23,8 mnkr och Lénssjukvardsomréade Psyk/Hab 1,1 mnkr
som tas frin de tre Nérsjukvirdsomradena (Soder, Vister, Norr).

e [ Hélso- och sjukvardsndmndens Delarsrapport 2 framgér:

Arsbudget regionbidrag 2022 (Anslagsfinansierad verksamhet) uppgar till 5 950
mnkr. I avsnitt for Primérvarden stir “Under 2021 redovisades regionbidraget un-
der ovriga intdkter for regiongemensamma uppdrag och under 2022 tilldelas 1 stil-
let hdlso- och sjukvarden dessa medel som ett regionbidrag.”. I tabell for Primér-
varden uppgér arsbudget 2022 regionbidrag till 53 mnkr. Vi noterar att summa
regionbidrag 2022 i delérsrapport 2 (samt &ven i drsrapport 2022) saledes uppgar
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till 6 003 mnkr (5 950 + 53). Detta dr 44 mnkr hogre belopp jamfort med angiven
arsbudget regionbidrag i deldrsrapport 1 (5 959 mnkr). Summan av de tilliggsbud-
getar vi kunnat hérleda till fullmaktigebeslut fran april 2022 uppgar till +42,4
mnkr. Enligt uppgift frdn controllingenhet Hélso- och sjukvérd avser resterande
1,6 mnkr i regionbidrag (som registrerats in i ekonomisystemet Raindance) 16ne-
satsning pa enhetschefer.

Kommentar

Var bedomning dr att ndmnden till 6vervdgande del har tolkat mal och uppdrag
fran fullméktige (avseende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa
till styrsignaler for verksamheten.

Namnden har, 1 enlighet med riktlinjen Styrmodell, under oktober 2021 faststillt
ett samlat dokument med verksamhetsplanering och budget for &r 2022 samt kom-
mande tva ar. Ndmndens verksamhetsplan innehaller, med undantag for ett mal-
omréde, en konkretisering av de politiska ambitionerna utifran regionplanen.

Néamnden har inte angett nagra indikatorer under malomréade 1 ”Ett attraktivt Vés-
ternorrland med hallbar utveckling”. Vi har noterat att Regionstyrelsens uppfolj-
ningsbilaga, som kélla for madlomradets indikatorer, inte heller specifikt anger
vardverksamhet utan Regional utveckling.

Betriffande indikatorn Kostnad per DRG-poédng (somatisk vard) for malet Vi er-
bjuder vard som utgar fran individens behov och ér tillgénglig”, bedomer vi det
vara otydligt vilken malniva som ndmnden efterstravar for 2022. Det forefaller vi-
dare som att det inte finns tillgéngliga data for indikatorn, inom den tid ndr ndmn-
dernas arsrapport ska kunna presenteras. Vi rekommenderar att nimnden tillser att
indikatorers malnivéer ar tydliggjorda samt att indikatorer har forutséttningar att
visa ett utfall inom tidsramen for nimndens uppf6ljning.

Vér bedomning ir att verksamhetsplanen omfattar indikatorer till de mal som vi
har uppfattat att nimnden framst dr berord av. Vi rekommenderar att verksamhets-
planen specificerar tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator.

Vi har inte noterat att verksamhetsplanen anger mal som &r ndmndens egna inklu-
sive indikatorer (riktlinjen Styrmodell).

Vi har noterat att indikatorerna i Regionplanens uppfoljningsbilaga, faststilld i
Regionstyrelsen 2021-12-14, bara delvis dr desamma som indikatorerna i ndmn-
dens verksamhetsplan. I var beddmning har uppf6ljningsbilagans indikatorer, som
beslutas efter att nimndernas verksamhetsplanering ar faststélld, en oklar status ur
styrningssynpunkt. Regionstyrelsens beslutade malnivaer i uppfoljningsbilagan
Overensstdimmer 1 vissa fall inte med berdrda indikatorers mélnivier 1 nimndens
verksamhetsplan, vilket skapar en otydlighet.

Vad giller ekonomin dr var bedomning att namndens budget 1 verksamhetsplanen
Overensstimmer med Regionsplanens resursramar. Dock har efterfoljande beslut
tagits (av fullméktige och nimnden) som varit budgetpaverkande for nimnden
och Hélso- och sjukvérden. Besluten har paverkat beloppsramar for regionbidrag
eller dndrat fordelning av budget mellan verksamhetsomraden. Vi har bland annat
noterat att besluten har foranlett &ndrad uppgift om ndmndens &rsbudget for reg-
ionbidrag 2022 mellan ndmndens Delérsrapport 1 och 2.
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I riktlinjen Styrmodell framgar att Regionfullméktige kan faststilla eventuella till-
dggsbudgetar efter regionplanens faststillande. Vi har 1 fullmiktiges sammantra-
deshandlingar kunnat hirleda beslut och underlag for merparten av nimndens till-
laggsbudget for regionbidrag. Vi bedomer dock att det i ndmndens delarsrapporter
och arsrapport kan tydliggoras hur budgeten for nimnden och f6r omradena inom
Halso- och sjukvard har éndrats, genom kommentarer och hénvisning till beslut.

For ndamndens drende 1 maj ”Sérskild l16nesatsning med 61 miljoner kronor — ut-
géngspunkter och forslag” bedomer vi det vara oklart hur ndmnda belopp hianger
thop med fullmiktigebeslutet i april om att for utokad I6nesatsning tillféra namn-
den 38 mnkr.

5.1.2  Finns en dokumentation 6ver beslutade uppdrag?

Vid granskning 2021 (21REV47) framkom att nimnden hade en rutin med upp-
foljningslista som omfattade ndmndens beslutade uppdrag till férvaltningschef.
Denna uppf6ljningslista hanterades som arbetsmaterial och fanns tillgénglig en-
bart i samband med ndmndens beredningar. Grundldggande granskning 2021 av
ndmnden visade att beslutade uppdrag noteras i den regiongemensamma &drende-
fordelningslistan. Vi menade dock att nimnden som helhet bor kunna f6lja statu-
sen for beslutade uppdrag.

Vid kontroll av ndimndens protokoll och tillhérande handlingar 2022 noteras inte
ndgon uppfoljningslista finnas med. Daremot har ndmnden i januari behandlat
drendet ”Arsirenden Hilso- och sjukvérdsnidmnden 2022”, som omfattar en sam-
lad forteckning dver kénda besluts- och informationsidrenden under aret 2022.

Vi har i protokoll noterat att namnden har beslutat om ett antal uppdrag till hélso-
och sjukvardsdirektoren, utover uppdrag som har beslutats i samband med ndmn-
dens svar pa revisionsrapporter (se avsnitt 5.2.3). En del uppdrag anger en éterrap-
porteringstidpunkt. Vad giller exempelvis uppdraget om kostnadsreduceringar har
vi noterat att aterrapportering till ndmnden har skett inom angiven tid.

Kommentar

Vid tidigare granskningar har framkommit att ndmnden har haft en dokumentation
over beslutade uppdrag till hilso- och sjukvardsdirektéren, som dock inte har in-
gétt bland ndmndens sammantradeshandlingar. Vi har inte noterat ndgon éndring
mot tidigare iakttagelser, varfor var bedomning kvarstar om att nimnden som hel-
het bor kunna f6lja statusen for beslutade uppdrag till verksamheten.

5.1.3 Har ndmnden tagit enskilda beslut av vasentlig betydelse som bor upp-
marksammas?

Vi har noterat att namnden har fattat ett flertal beslut, bland annat:
Mars

e Beslut att godkinna Patientsikerhetsberittelse 2021 inom ndmndens an-
svarsomrade som vardgivare.

e Foresla fullméktige besluta om att bevilja igangséttning av produktion av
projekt 9431 Operationscentrum.



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2023-04-05 22REV46 11(26)
Anna Nordlof

e Foreslé fullméktige att upphéva landstingsfullméktiges beslut (2013-02-27
§ 20, 24 och 25) om att utbudsforandringar alltid ska vara en fullmaktige-
fraga.

<

@
e Foresld Regionfullméktige besluta att faststilla reviderad “Etisk policy”.

e Foresla Regionfullméktige besluta bland annat att bevilja igdngséttning av
produktion av projekt 9782 RPK Vardlokaler Nacksta.

e Foresld Regionstyrelsen besluta att bevilja igdngsattning av produktion av
projekt 9175 Halsocentral nybyggnad, Sjélevad.

e Forslag till Regionfullméktige avseende fordandrad inriktning for kostnads-
reducering inom néarsjukvardsomrade Norr.

Juni

e (Godkidnna forslag till prioritering och fordelning av den sérskilda 16nesats-
ningen pa enhetschefer inom hélso- och sjukvarden.

Vi har noterat att nimnden i oktober och december lade muntlig informat-
ion till handlingarna avseende en ldgesrapportering av arbete med perso-
nalrelaterade satsningar och initiativ.

e Beslut om organisatoriska fordndringar av utskott i hilso- och sjukvards-
ndmnden. Det framgér att d&rendet har beretts 1 samrad med jurist vid reg-
ionledningsforvaltningens kansli.

e Arendet "Utveckling av nira vérd - Férdjupad samverkan mellan Region
Visternorrland och Sundsvalls kommun 1 kommundelen Indal-Liden” be-
handlades. Namnden godkénde rapporten och beslutade att uppfoljning av
fortsatt arbete sker inom ramen for ndimndens uppfoljning av utvecklingen
av nira vard.

Augusti

e Beslut att anta den nya politiska samverkansstrukturen HalSam att borja
gilla fran och med 2023-01-01 och att nuvarande samverkansorgan, Soci-
alReKo upphor att gilla fran och med 2022-12-31.

e Beslut om att faststilla regional handlingsplan for 6kad patientsékerhet
inom Halso och sjukvérden och tandvarden 2022-2024, vilken ersétter nu-
varande patientsdkerhetsplan. Beslut om att arligen, i samband med fast-
stallandet av patientsdkerhetsberittelsen, folja arbetet med den regionala
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet inom hélso- och sjukvarden och
tandvéarden. Vi noterar att ovan ndmnd handlingsplan inom olika omréden
anger Hélso- och sjukvardsférvaltningens ansvar respektive Regionled-
ningsforvaltningens ansvar.

e Beslut om att Familjecentralen Frdja som pilotprojekt forlings som lédngst
till 2022-12-31.
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Oktober

I drendet ’Inforande av nationell hogspecialiserad vard (NHV) inom omra-
det svarbehandlade &tstorningar” beslutar namnden att en samlad slutredo-
visning av den pagdende planeringen med en genomférandeplan ldmnas
vid nimndens sammantrdde i november 2022. Vi har noterat att nimnden
har erhallit redovisning i november och da beslutat att féresld Regionfull-
maktige att besluta om bland annat att pabdrja uppbyggnad av en enhet for
nationell hogspecialiserad vard inom svarbehandlade dtstorningar och att
for ar 2023 hemstélla om utokad ekonomisk ram med 15,1 miljoner kronor
for uppbyggnaden av enheten.

Foresla Regionstyrelsen besluta att godkdnna "Rekommendation till reg-
ioner om inriktning for fortsatt utveckling av det nationella systemet for
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvardsomradet 2023-2027.

Foresla Regionstyrelsen besluta att bevilja Regionfastigheter igangséttning
av projektering och produktion av projekt 9211 ombyggnad av Lungmot-
tagning Sundsvalls sjukhus.

Foresla Regionfullméktige besluta att vardgivaren ges mdjlighet att styra
revisionsintervallen i barntandvarden utifrén individens behov samt att ka-
piteringserséttningen utgar per listat barn hos vardgivaren.

November

I drendet "Forandrade patientavgifter” beslutar nimnden foresld fullmik-
tige att besluta om ett flertal att-satser.

December

Beslut att anta verksamhetsplaner for hdlso- och sjukvardens omréden
2023-2025 och besluta om faststéllande infor 2023. I drendet framgéar “Ett
budgetarbete har genomforts inom hélso- och sjukvardens omraden, verk-
samheter samt enheter. Inom de somatiska verksamheterna finns enligt be-
slut av Regionfullméktige ett tilldtet underskott om 150 miljoner kronor.
Ytterligare obalanser finns och redovisas i tabellen (summa 252 mnkr).”

Foresla Regionstyrelsen besluta att tillfalligt utoka barn- och ungdomspsy-
kiatrins budgetram med 20 mnkr f6r 2023 for att uppratthalla tillgénglighet
och kvalitet.

Faststélla verksamhetsuppdrag for Kvalitet och patientsidkerhet. Uppdraget
géller fran 1 januari 2023.

Faststélla uppdrag till rattspsykiatriska regionkliniken att bedriva psykia-
trisk och réttspsykiatrisk vard 2023.

Godkénna statusrapport om kunskapsstyrning.

Beslut att 14gga aterrapportering av ekonomisk status 1 byggprojekt till
handlingarna. Information om ekonomisk status i stora projekt, alla projekt
foljer plan och inget i dvrigt att rapportera.
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e Foresld Regionfullméktige besluta att faststilla forslag till reviderad policy
”Forskning och utbildning”.

Kommentar

Néamnden har tagit ett flertal beslut under aret. Se dven avsnitt 5.1.1 rorande beslut
avseende 16nesatsningar kopplade till fullméktigebeslut.

Vid nimndens antagande av verksamhetsplaner for hélso- och sjukvardens omra-
den 2023-2025 noterar vi sérskilt att det finns ytterligare obalanser med 252 mnkr
forutom det av Regionfullmiktige tillatna underskott om 150 miljoner kronor.

Néamnden har foreslagit Regionstyrelsen att besluta att tillfalligt utdka barn- och
ungdomspsykiatrins budgetram med 20 mnkr f6r 2023. Vi beddmer att forslaget
borde ha riktats till Regionfullmiktige.

Vi har noterat nagra drenden om byggnationer ddr nimnden ibland ldmnar forslag
till fullmiktige, ibland till Regionstyrelsen. Orsaken anges inte till varfor forsla-
gen riktas till olika instanser.

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

I revisionsfragan ingér dven att dversiktligt bedoma méluppfyllelsen.

5.2.1 Uppfoljning av verksamhetsplan och budget

I drendet for Hélso- och sjukvirdsndmndens verksamhetsplan 2022-2024 (oktober
2021 § 154) framgar att namndens verksamhetsplan inklusive ekonomiska ramar
foljs upp via deldrs- och arsrapportering. Utvalda foljetal och aktiviteter foljs dar-
utover upp pa manadsbasis, frimst genom uppfoljningsdialoger.

Lopande uppfoljning

Néamnden har 16pande behandlat drendet "Ménadsuppfoljning Halso- och sjuk-
vard” (for februari, april, juli, oktober, november) och lagt den till handlingarna.

Vad giller drendet Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport™ har vi noterat att
ndmnden har behandlat drendet och lagt den muntliga informationen till handling-
arna i juni, augusti, november och december. (Arendet utgick i mars.)

”Uppfoljningsdialog hélso- och sjukvarden 2022” har nimnden behandlat i juni
och oktober. Ndmnden beslutade vid bada tillfdllena att godkénna och ldgga redo-
visad uppfoljningsdialog till handlingarna. I d&rendena for uppfdljningsdialog
framgar ”’I samband med inférandet av Region Visternorrlands nya styrmodell har
en ny form av uppfoljning inforts. Uppfoljningen bygger pa uppfoljningsdialoger
mellan Halso- och sjukvardsdirektoren samt hilso- och sjukvardens sju omrades-
direktorer. Dialogerna genomfors vid tre tillfdllen under aret, i januari-februari, i
juni samt under september minad. Uppfoljningsdialogen ska beskriva hur arbetet
fortskrider inom respektive omrade, i relation till politiska mal. Dialogerna utgér
frdn framtagna handlingsplaner och forslag till atgirder utifran omradena tillgéng-
lighet, produktion, bemanning, patientséikerhet samt God och nidra véird. Fokus vid
dessa genomforda dialoger dr bemanning, tillgdnglighet, ekonomi samt 6vrigt som
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ar angeldget for omradet att lyfta.” I drendena for uppfdljningsdialog har vi noterat
i nimndens protokoll att rubrikerna Tillgéinglighet, Arsarbetare och Ekonomi in-
nehaller diagram och tabeller.

Delarsrapport 1

I maj behandlade ndmnden sin delarsrapport 1, omfattande perioden januari-mars
2022. Som bilagor till drendet finns dven de sju verksamhetsomrddenas delédrsrap-
porter. I drendet framgar att indikatorerna utifrdn malstyrningen som ska foljas
upp i ndmndens plan sker huvudsakligen vid deldrsrapport 2 samt helér, vilket
lamnar en relativt aterhéllsam uppfoljning i delérsrapport 1. Rapporteringen om-
fattar dartill utvalda foljetal géllande bland annat ekonomi och personal.

Prognosen for innevarande ar 2022 uppgér till -253 mnkr, vilket overstiger tillatet
underskott med 23 mnkr. Prognosen innebér en nettokostnadsutveckling motsva-
rande 7 % jamfort med utfall 2021.

Betriffande malomrade 1 “Ett attraktivt Vésternorrland med hallbar utveckling”
har ndmnden i sin verksamhetsplan inte angett nagra indikatorer. I Del&rsrapport 1
omndmns avseende mélet "Region Visternorrland agerar som en sammanhallande
kraft for en hallbar samhéllsutveckling” forflyttningen mot en god och néra vard.
Det stér dven att Folktandvéarden har identifierat indikatorer inom malet géllande
arbete for stindiga forbittringar. Aven for malomradets andra mal Vi frimjar
forutséttningarna for god och jamlik folkhidlsa i Vésternorrland” tas upp att inom
hélso- och sjukvarden pagér arbete som stodjer denna forflyttning, men bedrivs
och f6ljs fraimst upp inom malomrade 2. P4 omradesniva arbetar Folktandvarden
med indikatorer inom malet gillande invanartjdnster. Aktiviteten beror utveckling
av digitala kontakter. Narsjukvardsomrade soder rapporterar att dialog har forts
med Enheten for folkhélsa kring forebyggande insatser for omradets patienter,
som att uppmuntra till eget ansvar och agera hilsofrimjande.

For 6vriga tva malomriden, ddr nimnden har indikatorer till malen, redovisas
bara utfall for en indikator vid delarsrapport 1 (Andel kostnad inhyrd personal i
relation till egna personalkostnader, utfall 10,5 %, méalniva 8 %). Det framgér
samtidigt kommentarer om arbetet kopplat till en 6vervdgande del av malen.

Delarsrapport 2

I oktober beslutade ndmnden att faststilla sin Deldrsrapport januari-augusti 2022.
Som bilagor till drendet finns dven de sju verksamhetsomradenas deldrsrapporter.

I ndmndens delarsrapport anges att méluppfyllelsen &r svar att bedoma da flertalet
av ndmndens indikatorer endast har ett utfall per helar. Det konstateras i delérsrap-
porten att det finns utmaningar inom savil malomrade 2 som 3. Inom malomréade
2 bedoms méluppfyllelse vara delvis uppnétt. Bristande maluppfyllelse kopplas
till omradena bemanning och tillgdnglighet. Inom malomrade 3 bedoms mélupp-
fyllelse inte vara uppfylld utifran att inhyrd personal i forhéllande till egen perso-
nal inte uppnér satt mélvérde och kopplat till radande bemanningsproblematik.

I nimndens Delarsrapport 2 framgér bland annat att Hélso- och sjukvérden for pe-
rioden januari-augusti 2022 redovisar ett overskott pa 53 miljoner kronor. Satt
prognos for helaret 2022 uppgér till -120 mnkr. Det dr en 110 mnkr béttre i forhal-
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lande till det av fullméktige beslutade tillatna underskottet. I jamforelse med bud-
get bestr den stora skillnaden i prognosen av dkade statsbidrag. Osékerhet i pro-
gnos beror pa nivan pa statligt riktade medel, den svara bemanningssituationen
som rader, tillgdngen till kop av vard for att korta kder samt den allménna kost-
nadsokningen. Prognosen innebir en nettokostnadsutveckling motsvarande 5,6 %
jamfort med utfall 2021. Samtliga omrdden har forbéttrat sin prognos i jamforelse
med senast redovisade prognos per sista maj.

/frsrapport

Betridffande maluppfyllelse framgér i Regionplanens uppfoljningsbilaga, faststilld
1 Regionstyrelsen 2021-12-14, att maluppfyllelse anges i1 féljande nivaer: Ej upp-
fyllt, Delvis uppfyllt, I hog grad uppfyllt och Helt uppfylit.

I nimndens arsrapport framgér maluppfyllelsen for mélomrade 2 och 3 (inom
malomrade 1 har nimnden inga indikatorer). Mélomrade 2 bedéms som delvis
uppfyllt. For de indikatorer dar métning har varit mgjlig har mélnivén uppnatts.
Enligt arsrapporten medfor dock utmaningen inom tillgangligheten att den dver-
gripande beddmningen dr att méluppfyllelsen dr delvis uppnddd. Vi har noterat att
de indikatorer som ar kopplade till patientenkéten (tillgdnglighet, delaktighet och
involvering) inte har foljts upp under 2022, annat 4n for psykiatrin.

Inom mélomrade 3 uppnas inte malnivéan for identifierade indikatorer varfor mal-
nivén bedoms vara ej uppfylld.

Betriffande ekonomiskt resultat framgar i arsrapporten att Hilso- och sjukvarden
redovisar 2022 ett underskott pa 77 miljoner kronor. Detta &r en forsdmring jam-
fort med 2021 med 3,7 mnkr. Det innebér en nettokostnadsdkning med 4,8 %. Un-
derskottet dr 153 mnkr béttre 1 forhallande till det av fullméktige beslutade tilldtna
underskottet for aret.

Kommentar

Vi har noterat att nimndens verksamhetsplan inklusive budget har f6ljts upp vid
tva delarsrapporter och arsrapport, i enlighet med vad riktlinjen Styrmodell anger.
Vi bedomer det dock vara problematiskt for en effektiv styrning och uppfoljning,
att flertalet av ndmndens indikatorer endast har ett utfall per helar.

I 6vrigt har ndmnden under 2022 behandlat drenden for manadsuppfdljning,
hilso- och sjukvérdsdirektorens rapport (muntlig) och redovisning frén hélso- och
sjukvardens uppfoljningsdialoger. Det har inte varit mojligt att verifiera nimndens
styrning och uppfoljning betrdffande “Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport”
mot bakgrund av att den avser muntlig information.

Vid drendena for Hilso- och sjukvérdens uppfdljningsdialoger innehaller nimn-
dens protokoll sdvil diagram som tabeller. Da sammantriddesprotokoll publiceras
pa regionens hemsida, dr av vikt att utformningen uppfyller krav pa tillgénglig-
hetsanpassning i Lag (2018:1937) om tillgénglighet till digital offentlig service.

Betrdffande ekonomi har vi noterat att prognos for helaret 2022 vid delérsrapport
2 ar visentligt battre 1 forhallande till det av fullmiktige beslutade tilldtna under-
skottet. Samtidigt har nimnden, bland annat vid bdda delarsrapporterna, fatt in-

formation om att prognoserna innebér en utveckling med nettokostnadsdkningar.
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Vi har ocksé noterat att verksamhetsplaneringen for hélso- och sjukvardens omra-
den 2023 innefattar ekonomiska obalanser av betydande belopp (avsnitt 5.1.3). Vi
rekommenderar darfor namnden att fortsitta bevaka och sékerstilla att verksam-
heten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.

Néamndens samlade bedomning avseende mélomrade 2 och 3 &r att maluppfyllelse
ar delvis respektive ej uppfylld. Vi delar namndens beddmning i det avseendet att
malen totalt sett inte har uppnatts.

5.2.2 Har ndmnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella awvi-
kelser i det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet?

Utdver vad som framgér 1 6vriga avsnitt har vi noterat ett antal rapporterade avvi-
kelser i verksamhetens resultat, sdsom:

e ”Aterrapport Kvalitet- och patientsiikerhet - uppfdljning av avvikelsehan-
tering 20217, ”Aterrapport Kvalitet- och patientsékerhet - missndjesanmal-
ningar och enskilda klagomal for 2021” och “Aterrapport - uppfoljning av
avvikelser 2021 Rittspsykiatriska regionkliniken RPK”. Ndmnden lade till
drendena till handlingarna.

e “Uppfoljning och ldgesrapport kring bemanningsliget och infér sommaren
2022 lades till handlingarna. I drendet framgar bland annat att ”Atgirder
bereds skyndsamt for att komma till ritta med kvarvarande brister”.

e “Uppfoljning av utvecklingen av Nira vard” behandlades. I drendet fram-
gar att namnden den 5 oktober 2021 § 160 beslutade att uppfoljning av ut-
vecklingen av arbetet for en ndra vard ska ske vid vartannat sammantride.
Vi har konstaterat att uppfoljning av omradet har skett regelbundet till
namnden, avsnitt 5.2.1.

I delérsrapport 1 framgar att ”’I februari meddelades — i dialog med den politiska
majoriteten i hilso- och sjukvardsndmnden — att de planerade vardplatsforédndring-
arna vid samtliga sjukhus vid behov kunde behdva senareldggas. Det anstringda
laget under varen nir det géller disponibla vérdplatser och bemanning bidrog till
att tidplanen for foriandringen flyttades fram.” Vidare framgar att ”Arets forsta tre
madnader har préglats av en anstrdngd bemannings- och vérdplatssituation. Som-
marersattningar beslutades 1 borjan av mars for att underlétta planeringen infor
sommaren. Det finns dock alltjimt brister i sommarbemanningen som behover at-
girdas. Hér dr det inte minst viktigt att arbetet med ytterligare 16nesatsningar fort-
gér med ambitionen om att kunna behélla och attrahera medarbetare. Tillgdnglig-
heten &r fortsatt ett viktigt fokusomrade for hélso- och sjukvarden. Inom tre av
véardgarantins fyra omraden ses en forbittring 1 forhallande till foregaende ar, men
nivaerna dr fortsatt 1aga inom framfor allt den specialiserade véarden.”

e “Rapport "Psykisk ohélsa hos barn” — analys av inkomna klagomal och
synpunkter till patientndmnden 2021 lades till handlingarna. Det framgér
att innehéllet uppmérksammar en rad forbattringsomraden, daribland bris-
tande tillgdnglighet med langa véntetider. Hélso- och sjukvéardsnimnden
ser allvarligt pa resultatet av analysen. Vidare konstaterar nimnden att
vissa atgarder redan har vidtagits for att forbéttra situationen. Namnden
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fortsitter att folja fragan genom den ordinarie och aterkommande verk-
samhetsuppfoljningen.

I delérsrapport 2 framgér bland annat att under varen fick regionen ett forelag-
gande fran IVO géllande antal vardplatser vid sjukhuset i Sundsvall. Omradesdi-
rektorer har tillsammans med berdrda chefer och medarbetare genomfort ett om-
fattande arbete 1 syfte att 6ppna fler vardplatser. Vi har i IVO:s rapport "Delredo-
visning av den nationella sjukhustillsynen”, utgiven januari 2023, noterat att "IVO
bedomer att situationen pa Sundsvalls sjukhus inte &r patientséker och inte foren-
lig med en god och sdker vard. Mot bakgrund av det allvarliga ldget samt tidigare
tillsynsbeslut har IVO beslutat att vid vite om 15 miljoner kronor foreldgga Reg-
ion Visternorrland att vidta atgérder som medfor att minst 219 disponibla vérd-
platser tillgingliggdrs. Beslutet har vunnit laga kraft. Vid denna rapports publice-
ring har IVO inte fattat beslut kring ansdkan om utdoémande av vitet.”.

I delérsrapport 2 star att bristen pa hyrpersonal har varit pataglig och har lett till
att avsteg gjorts fran det gemensamma hyravtal som finns med Jamtland/Hérjeda-
len och Norrbotten, avsteg 1 form av hogre ersdttningar i hopp om mer hyrperso-
nal. Avstegen har gett viss effekt men inte 1 den utstrackning som behovet mots-
varar. Konsekvenserna av bemanningsproblematiken &r att tillrackligt manga
vardplatser inte kunnat héllas 6ppna. For medarbetarna innebér detta en mer an-
strangande arbetsmiljo vilket gor att malséttningen kring en god arbetsmiljo inte
fullt ut uppnas pa inom alla verksamheter. Det framgér att ett arbete kring att for-
battra arbetsmiljon for enhetschefer har satts 1 gdng och kommer att fortgd under
hela 2022.Vidare anges att sjukfranvaron under perioden dr hogre 4n tidigare ar.
Covid ar delvis fortfarande forklaringen.

e Aterrapport punktprevalensmitning for basala hygienrutiner och klidreg-
ler (PPM/BHK)” lades till handlingarna. Det framgér att resultatet visar att
hdstens observationsmétning dr en nagon forsdmring i 6 av 8§ steg. Fort-
sdttningsvisa insatser for att 6ka foljsamheten kommer dérfor att ske.

e Information om preliminért resultat fran nationell trycksarsmétning 2022
samt information om planerat forebyggande dtgérder” lades till handling-
arna. Det framgér att trenden for den totala andelen (alla kategorier 1-4)
trycksér i Region Vésternorrland visar en fortsatt uppéatgaende trend med
19,2 procent, 2021 ar 17,9 procent. Som en del i det systematiska patient-
sakerhetsarbetet har héilso- och sjukvardens och regionledningsforvalt-
ningen tydlig ansvarsfordelning for att f6lja upp och forbéttra PPM tryck-
sar enligt den regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

e Information “Belidggningsgrad och avvikelserapporter i varden sommaren
2022 lades till handlingarna. I rapporten framgar bland annat att i jam{o-
relse med de tvé foregaende aren har det skett en 6kning av identifierade
avvikelserapporter kopplade till bemannings- och vardplatssituationen.
Slutsatsen &r att varden har varit hrt pressad och att patientsékerhetsrisker
och vardskador har uppstatt som en foljd av detta. Den givna varden har
under delar av den gangna sommaren inte natt upp till Socialstyrelsens de-
finition av god vard. Trots ett stort antal inkomna avvikelserapporter och
manga beskrivna risksituationer har dock avvikelserapporteringen inte pé-
visat en stor mingd allvarliga vardskador.
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e Resultat av medarbetarundersdkning genomford 2022 lades till handling-
arna. Av drendet framgar att Hilso- och sjukvérdens dvergripande HME
resultat pa index ér 77 och det 6vergripande HSE index &r 75.

Kommentar

Vi har noterat att nimnden har fatt 16pande information om forekomst av avvikel-
ser inom séavil verksamhet som ekonomi. Avvikelser dr kopplade bland annat till
tillgidnglighet, bemannings- och vardplatssituationen.

Néamnden har i flera fall beslutat att ligga informationen till handlingarna. I vissa
drenden har nimnden beslutat om fortsatt uppfoljning/aterrapportering. Utover det
har vi inte noterat att namnden beslutat om ytterligare atgarder. I flera fall framgar
1 drendena emellertid vidtagna atgérder inom berdrda verksamheter.

Vi bedomer det vasentligt att nimnden bevakar att tillrackliga atgérder vidtas uti-
fran IVO:s kritik och ansprék pd att disponibla vdrdplatser tillgdngliggors vid
Sundsvalls sjukhus.

5.2.3 Har namnden sdkerstillt att atgarder vidtas med anledning av de
granskningar som Regionens revisorer genomfort under féregaende
revisionsar?

Néamndens svar pa genomforda granskningar kommenteras kort nedan:

Riktade statsbidrag (januari)

Namnden beslutade att uppdra till Hilso- och sjukvardsdirektor att fortsatta arbe-
tet med att fortydliga ansvaret och arbetsséttet med utgdngspunkt i revisionsrap-
portens rekommendationer samt vidta atgérder tillsammans med 6vriga forvalt-
ningarnas arbete.

Inférande av nytt vardinformationsstod (mars)

I drendet framgar bland annat att en arbetsgrupp har tillskapats som har till upp-
drag att stodja och sékra arbetet med signeringskravet av journalanteckningarna
samt ett uppdrag att sdkerstdlla att uppfoljning av nyttorealisering och effekthem-
tagning upprattas inom den samlade halso-och sjukvarden.

Néamnden beslutade att uppdra till Hilso- och sjukvardsdirektdren att vidta atgér-
der for att sdkerstilla att journalforingen uppfyller kraven i patientdatalagen och
Socialstyrelsens foreskrifter for att klara signeringskravet och att FVIS-program-
mets effektmal och forvintade nyttor f6ljs upp. Hélso- och sjukvardsdirektoren
uppdrogs dven att rapportera hur arbetet fortskrider till nimnden.

Granskning av samverkan avseende barn och ungas psykiska hdlsa (mars)

Enligt ndimndens svar instimmer ndmnden i samtliga tre rekommendationer som
revisorerna lamnat i sin granskning. Namnden kan samtidigt med tillfredsstéllelse
notera, att viss planering och/eller atgérder i linje med rekommendationerna redan
ar initierade.

Granskning av regionens brand- och skalskydd (mars)

Néamndens svar innehéller planerade atgédrder kopplade till respektive rekommen-
dation som riktas till nimnden.
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Granskning av verkstdllighet av fullmdktiges beslut och styrdokument (mars)

Halso- och sjukvardsndmnden delar och ser allvarligt pé revisionens kritik men
kan liksom revisionen konstatera att en 6versyn av hela regionens drendeprocess
har initierats, och pagér sedan hosten 2021.

Néamnden beslutade att uppdra till Hilso- och sjukvardsdirektor att tydliggora ruti-
ner och rutinefterlevnad kopplade till &rendeprocessen samt dterrapportering av
fullméktiges fattade beslut; samt att resultatet av pagdende dversyn av drendepro-
cessen aterrapporteras till nimnden senast i februari 2023. Vi har noterat att
ndamnden i februari fatt aterrapport om dversyn av drendeprocessen.

Granskning av avvikelsehantering och systematiskt forbdttringsarbete (maj)

Néamnden beslutade att uppdra till Hilso- och sjukvardsdirektoren att stérka fore-
slagna strukturer; samt att &terkomma med en aterrapport om hur arbetet fortskri-
der vid hélso- och sjukvardsndmndens mote 1 december 2022. I december god-
kédnde ndmnden redovisad aterrapport och lade informationen till handlingarna i
arendet.

Grundliggande granskning av Hdlso- och sjukvardsnimnden 2021 (augusti)

I ndmndens svar anges bland annat att ett fortsatt utvecklingsarbete behovs kopp-
lat till revisionsrapportens rekommendationer.

I rapporten rekommenderades ndmnden bland annat att fortydliga uppgifterna om
sin forvaltningsorganisation. I nimndens svar framgar att ’sammantaget finns ett
utrymme och behov att fortydliga organisationens struktur. Namnden ber att fa
aterkomma med formerna for ett sadant fortydligande.”

Kommentar

Vér har noterat att nimnden 1 flera fall har beslutat om atgidrder med anledning av
revisionens granskningar, genom uppdrag till Hilso- och sjukvardsdirektoren. I de
fa fall dar nimnden har angett tidpunkt for aterrapportering under 2022 har vi no-
terat att terrapportering har skett i tid. For att underlétta uppfoljningen rekom-
menderar vi att namnden anger en tidpunkt vid beslut om att aterrapportering ska
ske. Se dven var kommentar i avsnitt 5.1.2.

Avseende rekommendationen till ndmnden 1 2021 &rs Grundldggande granskning
om att "Fortydliga uppgifterna om sin forvaltningsorganisation”, menade ndmn-
den 1 sitt svar att aterkomma till revisionen med formerna for ett sadant fortydli-
gande. Vi har inte noterat att frigan har adresserats vidare av nimnden under 2022
och vidhéller dirfor pa nytt rekommendationen.

5.3 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll?

Néamnden faststéllde i januari 2022 “Internkontrollplan 2022 inom Hélso- och
sjukvérdsnimndens ansvarsomrade”. I drendet framgar att I samband med bud-
getprocessen har forvaltningarna genomfort riskanalyser som har rapporterats in
med budgetskrivelsen. Underlag for foreliggande internkontrollplan med kontroll-
aktiviteter har dven varit en sammanstéllning av revisionsrapporter frin tidigare
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ar, samt 2021 ars internkontrollplan med tillhérande rapportering (delér). Ett ar-
bete for att forbéttra processen for riskhantering och intern styrning och kontroll
pagar.”

I drendet har de sju omradenas riskanalyser bilagts. I dessa har vi noterat nigot
exempel dir kolumnen for tidplan inte har fyllts i eller att fel ar anges.

Internkontrollplanen omfattar tre riskomraden; Respektive forvaltnings egna iden-
tifierade viktiga riskomraden, Patientsdkerhet — inhyrd personal och Riktade stats-
bidrag. Internkontrollplanen anger kontrollaktivitet, verktyg/metod, rapporterings-
tidpunkt och ansvarig for riskomrddena som ska f6ljas upp.

Det framgér att uppfoljning av planen gors i samband med deldrsbokslut och ars-
bokslut. For forvaltningarnas egna identifierade riskomrdden ska d&ven samman-
fattning ske vid deldr 1 (mars), av hur arbetet fortgar.

I samband med faststidllandet av internkontrollplanen beslutades dven att nimnden
fir en uppfoljning av internkontroll vid ndmndens sammantride den 30-31 mars
2022. Vi har noterat att det vid berort sammantride, 1 samband med drendet
”Verksamhetsberittelse 2021 Hélso- och sjukvirdsndmnden”, ingér bilagor avse-
ende omridenas interna kontroll for 2021. Ndmnden lade informationen till hand-
lingarna betréffande aterrapportering utifrdn Regionstyrelsens Internkontrollplan
for 2021, avseende ett antal specifika kontroller som beror hela organisationen. I
maj ingar ddremot som bilagor 1 drendet ”Delarsrapport 1, Hélso- och sjukvards-
ndmnden” de sju verksamhetsomrédenas delarsrapporter, vilka innehaller avsnitt
om intern kontroll {6r 2022.

Delarsrapport 2

Vi har noterat att samtliga sju verksamhetsomraden har inlimnat en uppfdljning
av intern kontroll, kopplad till nimndens internkontrollplan och dven angett 6v-
riga insatser som har bidragit till en forbattrad intern kontroll. Vi noterar dock ex-
empel dédr uppfoljningen under rubriken ’Specifika omraden” inte tydligt anknyter
till internkontrollplanen betrédffande punkterna “Patientsédkerhet — inhyrd perso-
nal” och ”Riktade statsbidrag”.

For de flesta verksamhetsomraddena gors bedomningen att “med undantag av ovan
noterade dtgirder har nodvéndiga atgérder vidtagits for att uppna en tillracklig in-
tern kontroll utifran en rimlig grad av sdkerhet inom omradets samlade verksam-
het”, alternativt att ”Resultatet foranleder inga ytterligare atgérder utdver ett stin-
digt pagaende ordinarie arbete med att utveckla och sékerstélla bra rutiner och
processer”. For narsjukvardsomrade Vister anges att “Fortsatta atgarder krévs
inom de identifierade omraden bade pa kort och lang sikt. Uppfoljning av aktivite-
ter och efterfraga resultat ligger i vart uppdrag.”

I ndmndens delarsrapport 2, avsnitt Intern styrning och kontroll, framgar att Ar-
betet med risk- och internkontrollarbete pdgar 16pande under aret. Arbetet har i
huvudsak skett med fokus pa att maximera antalet 6ppna vardplatser, bemanning
och planering infor och under sommaren.”. Det ges dven ett antal exempel pa 6v-
riga atgérder for en forbattrad intern styrning och kontroll, exempelvis rorande
regionens arbete med riktade statsbidrag.



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2023-04-05 22REV46 21(26)
Anna Nordlof

A rsrapport

I nimndens arsrapport kommenteras arbetet med de tva specifika punkter (patient-
sdkerhet — inhyrd personal och riktade statsbidrag) som ingar i ndmndens intern-
kontrollplan. Vi har i 6vrigt tagit del av de uppf6ljningar av intern kontroll som
samtliga sju verksamhetsomraden har inldmnat 1 anslutning till arsrapport 2022.
Uppf6ljningen &r kopplad till punkterna i ndmndens internkontrollplan och anger
dven Ovriga insatser som har bidragit till en forbéttrad intern kontroll samt vid-
tagna dtgirder med anledning av resultatet. Vi har, som vid delarsrapport 2, dock
noterat att punkterna inom ”Specifika omrdden” i nimndens internkontrollplan
inte alltid kommenteras.

I rapporteringen framgar den sammantagna beddmningen att nddvéandiga atgarder
vidtagits for att uppna en tillrdcklig intern kontroll alternativt att resultatet foranle-
der inga ytterligare atgirder utdver ett stindigt pagaende ordinarie arbete med att
utveckla och sékerstélla bra rutiner och processer. Precis som vid delarsrapport 2
gors dock en avvikande bedomning for nédrsjukvardsomrade Viéster.

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden har ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll. Beddmningen grundas pa att nimnden har beslutat om en plan for uppfolj-
ning av den interna kontrollen utifran en beddmning av risk och visentlighet. Pla-
nen specificerar bland annat vilka omraden ska foljas upp, ansvariga och rapporte-
ringstidpunkt. I verksamheternas riskanalyser har i ndgot fall noterats avsaknad av
eller felaktig information avseende tidplan.

Resultatet av den interna kontrollen har redovisats till nimnden i enlighet med
ndmndens beslut/vad som framgar av planen. Redovisningen till nimnden i mars
2022 forefaller dock enbart vara kopplad till 2021 &rs internkontrollplan. Vi har
vid delérsrapport 2 och arsrapport noterat exempel 1 omradenas uppfdljning dar
text under rubrik ”Specifika omrdden” inte tydligt anknyter till punkterna i ndmn-
dens internkontrollplan (”Riktade statsbidrag™ och ”Patientsdkerhet — inhyrd per-
sonal”).

Vid delarsrapport 2 sdvil som vid arsrapport noterar vi att ett avvikande uttalande
frén ett narsjukvardsomréade betrdffande om intern kontroll uppnas/behov av fort-
satta dtgarder.

Vi rekommenderar att det sékerstélls att omrddenas riskanalyser innehaller full-
stdndiga uppgifter som ska anges enligt regionens mall. Vi rekommenderar dartill
att det sékerstills att verksamhetsomridenas uppfoljning avseende punkten ”’Spe-
cifika omraden” ar kopplad till innehallet i nimndens internkontrollplan. Vi bedo-
mer dven att ndmnden bor dvervéga att tydliggora sin hantering av nér verksam-
hetsomraden uttalar sig om att intern kontroll inte uppnéds/behov av fortsatta atgér-
der.

5.3.1 Den interna kontrollen i hanteringen av verifikationer

For 2022 ingér i var granskning att verifiera den interna kontrollen genom stick-
prov av verifikationer avseende konto 46330 (uppvaktning/presenter).
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I granskningen ingar samtliga 24 leverantorsfakturor som finns bokférda pa kon-
tot under 2022. Vi har noterat foljande:

e | faktura avseende avtackning, framgér inte om det avser pensionsavgang
eller avslutad tjanst efter mer dn 10 &r.

e 12 fakturor saknar uppgift om syfte och/eller mottagare.

e | faktura avser presentkort till sommarjobbare, uppfyller ej syfte.

e | fakturor avser 30 presentkort, 20 mottagare framgar av bifogat doku-
ment, ingen uppgift om de 10 kvarvarande presentkorten.

e 9 fakturor avser felkonterad intern representation (tartor och mat).

Kommentar

Granskningen av verifikationer visar att den interna kontrollen avseende hantering
av gavor inte har varit tillracklig. Granskade inkOp har i1 samtliga fall uppvisat
brister betrdffande forenlighet med Regionens regelverk eller att erforderliga upp-
gifter har saknats. Vi rekommenderar att namnden sékerstéller att gdllande riktlin-
jer inom omradet dr kéinda och efterlevs. I de grundldggande granskningarna 2021
och 2020 ldmnades motsvarande rekommendation till ndmnden.

5.4 Har namnden upprattat en dokumenthanteringsplan?

I tidigare grundldggande granskningar har framkommit att nimnden inte har upp-
rittat en dokumenthanteringsplan i enlighet med krav i regionens arkivreglemente.
Vi har under 2022 inte noterat att en dokumenthanteringsplan har beslutats.

Kommentar

Vi har noterat att Regionfullméktige 2022-11-03 § 191 beslutat om Arkivregle-
mente 2023-2026, vari begreppet dokumenthanteringsplan har dndrats till inform-
ationshanteringsplan. Vi rekommenderar foljaktligen fortsatt att nimnden sdker-
staller att dokument-/informationshanteringsplan upprittas i enlighet med krav i
regionens arkivreglemente.

5.5 Har delegationsbeslut rapporterats I6pande till namnden?

I januari § 7 beslutade nimnden att faststélla reviderad ”Delegationsordning for
Haélso- och sjukvardsndmnden”, giltig fran 2022-01-25. For flertalet &rendetyper
framgar att beslutet inte behdver anmaélas. De drendetyper som vi noterar ska an-
malas enligt delegationsordningen &r: Undertecknande av handlingar, Resursfor-
delning, Bradskande beslut, Disciplindra atgirder, uppséigning, avsked och av-
gangsvederlag, Dataskyddsombud, Foretradare for personuppgiftsansvarig.

I protokollen under 2022 har vi inte noterat att ndgot delegationsbeslut har rappor-
terats till ndmnden.

Kommentar

Néamnden har beslutat om en reviderad delegationsordning, gillande fran 2022-
01-25. I den framgér ett antal drendetyper som ska anmaélas till nimnden.
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I grundldggande granskning 2021 framkom att inga delegationsbeslut hade rap-
porterats till nimnden under 2021. Enligt vad vi noterat i ndmndens protokoll, gél-
ler detta d&ven under 2022. Vi vidhaller pd nytt véra tidigare bedomningar och re-
kommendationer 1 2020 ars fordjupade granskning Delegering av ndmndernas be-
slutanderétt (20REV32).
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6 Revisionell bedémning

Sammantaget ar var oversiktliga beddmning att nimnden i huvudsak har en till-
riacklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Granskningen har visat pa nagra utvecklingsomraden for nimnden, som kommen-
teras 1 respektive rapportavsnitt. Revisionsfragorna besvaras nedan:

e Nimnden har till 6vervigande del tolkat mal och uppdrag frén fullmiktige
(avseende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler
for verksamheten.

Néamnden har i sin verksamhetsplan inte angett ndgra indikatorer under malom-
rade 1 ”Ett attraktivt Vasternorrland med héllbar utveckling”. Vi har noterat att
Regionstyrelsens uppfoljningsbilaga, som kélla for berorda indikatorer, inte heller
specifikt anger virdverksamhet. Var bedomning dr att verksamhetsplanen omfat-
tar indikatorer till de méal som vi har uppfattat att nimnden framst dr berord av.

Betriffande indikatorn Kostnad per DRG-podng (somatisk vérd) for mélet Vi er-
bjuder vard som utgar fran individens behov och ér tillgénglig”, bedomer vi det
vara otydligt vilken malniva som ndmnden efterstravar for 2022. Det forefaller vi-
dare som att det inte finns tillgédngliga data for indikatorn, inom den tid ndr ndmn-
dernas arsrapport ska kunna presenteras.

Vi har inte noterat att verksamhetsplanen anger mél som ar ndmndens egna inklu-
sive indikatorer (riktlinjen Styrmodell).

I vér bedomning har indikatorerna i Regionplanens uppf6ljningsbilaga, som beslu-
tas av Regionstyrelsen efter att nimndernas verksamhetsplanering ar faststélld, en
oklar status ur styrningssynpunkt. Regionstyrelsens beslutade mélnivaer i uppfolj-
ningsbilagan dverensstimmer i vissa fall inte med berdrda indikatorers mélnivéer
1 ndimndens verksamhetsplan, vilket skapar en otydlighet.

Vad giller ekonomin dr var beddmning att nimndens budget i verksamhetsplanen
Overensstimmer med Regionsplanens resursramar. Dock har efterfoljande beslut
tagits (av fullmiktige och ndmnden) som varit budgetpaverkande for némnden
och Hélso- och sjukvarden. Vi har i1 fullméktiges sammantradeshandlingar kunnat
hirleda beslut och underlag fér merparten av nimndens tilldggsbudget for region-
bidrag. Vi bedomer dock att budgetfordndringarna inte ar tillrackligt forklarade i
ndmndens deldrsrapporter och arsrapport.

Gillande beslutade uppdrag till hélso- och sjukvardsdirektoren, kvarstar var be-
démning om att nimnden som helhet bor kunna f6lja statusen for beslutade upp-
drag.

e Nimnden har i huvudsak en systematisk uppfoljning och rapportering av det
ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet samt lopande fatt information
om och foljt upp eventuella avvikelser.

Vi har noterat att nimndens verksamhetsplan inklusive budget har f6ljts upp vid
tva delarsrapporter och arsrapport, i enlighet med vad riktlinjen Styrmodell anger.
Vi bedomer det dock vara problematiskt for en effektiv styrning och uppfoljning,
att flertalet av ndmndens indikatorer endast har ett utfall per helar.
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Vid drendena for Hilso- och sjukvérdens uppfoljningsdialoger har noterats att
ndmndens protokoll innehaller diagram och tabeller. Det &r av vikt att utformning
av ndamndens protokoll uppfyller krav pa tillgdnglighetsanpassning.

Avseende rekommendationen till ndmnden 1 2021 ars Grundldggande granskning
om att "Fortydliga uppgifterna om sin forvaltningsorganisation”, menade namn-
den 1 sitt svar att dterkomma till revisionen med formerna for ett sadant fortydli-
gande. Vi har inte noterat att frigan har adresserats vidare av ndmnden under 2022
och vidhaller dérfor pa nytt reckommendationen.

Betridffande ekonomin har vi noterat att Hilso- och sjukvardens resultat for helaret
2022 uppgér till ett underskott pad 77 mnkr vilket dr 153 mnkr béttre i forhéllande
till det av fullméktige beslutade tillatna underskottet for aret. Samtidigt innebér ut-
fallet en nettokostnadsokning (4,8 %). Namndens rapportering under aret har in-
nehallit information om en utveckling med nettokostnadsdkningar. Vi har ocksa
noterat att verksamhetsplaneringen for hélso- och sjukvirdens omraden 2023 in-
nefattar ekonomiska obalanser av betydande belopp.

Némndens samlade bedomning avseende malomrade 2 och 3 &r att méluppfyllelse
ar delvis respektive ej uppfylld. Vi delar namndens bedomning 1 det avseendet att
malen totalt sett inte har uppntts.

Vi bedomer det vasentligt att nimnden bevakar att tillrdckliga atgérder vidtas uti-
frdn IVO:s kritik och ansprak pa att disponibla véardplatser tillgéngliggors vid
Sundsvalls sjukhus.

e Nimnden har ett systematiskt arbete med sin interna kontroll.

Bedomningen grundas pa att nimnden har beslutat om en plan for uppfoljning av
den interna kontrollen utifrdn en beddomning av risk och vésentlighet. I verksam-
heternas riskanalyser har i nigot fall noterats avsaknad av eller felaktig informat-
ion avseende tidplan.

Resultatet av den interna kontrollen har redovisats till nimnden i enlighet med
ndmndens beslut/vad som framgar av planen. Redovisningen till nimnden i mars
2022 synes dock enbart vara kopplad till 2021 &rs internkontrollplan. Vi har vid
rapporteringen noterat exempel 1 omraddenas uppfoljning dér text under rubrik
”Specifika omréden” inte tydligt anknyter till innehallet i internkontrollplanens
punkter Specifika omraden, vilka &dr “Riktade statsbidrag” och Patientsidkerhet —
inhyrd personal”.

Vid delarsrapport 2 sévil som vid arsrapport noterar vi att ett avvikande uttalande
frén ett verksamhetsomrade betrdffande om intern kontroll uppnés/behov av fort-
satta dtgarder.

Granskningen visar att den interna kontrollen avseende hantering av uppvakt-
ning/presenter inte har varit tillrdcklig.

e Nimnden har inte upprittat en dokumenthanteringsplan.

e Delegationsbeslut har inte rapporterats I6pande till namnden. Samma slutsats
framkom 1 2021 ars grundldggande granskning.
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Vi ger foljande rekommendationer till Hélso- och sjukvardsndmnden:

Utveckla och fortydliga ndmndens indikatorer utifran riktlinjen Styrmo-
dell. Sdkerstill att indikatorers mélnivaer &r tydliggjorda samt att indikato-
rer har forutséttningar att visa ett utfall inom tidsramen f6r nimndens upp-
foljning. Overvig vidare att i storre utstriickning anvinda indikatorer vars
utfall kan f6ljas under 16pande éar.

Specificera tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator 1 verksam-
hetsplanen.

Tydliggdr i nimndens rapportering eventuella forandringar i budget for
ndmnden och f6r omradena inom Hélso- och sjukvard, genom kommenta-
rer och hianvisning till beslut.

Tillse att nimnden som helhet kan f6lja dokumentation Gver statusen for
beslutade uppdrag till verksamheten. Vid beslut om att aterrapportering
ska ske, 6vervig vidare att ange en tidpunkt.

Fortydliga uppgifterna om nimndens forvaltningsorganisation, se bedom-
ningar 1 2021 &rs Grundldggande granskning av nimnden (21REV29).

Sakerstill att innehéllet i sammantradesprotokoll dr anpassat utifran kra-
ven i Lag (2018:1937) om tillgénglighet till digital offentlig service.

Fortsatt bevaka och siakerstall att verksamheten kan bedrivas inom tillde-
lade ekonomiska ramar.

Sékerstéll en fortsatt utveckling av processen for den interna kontrollen.
Sakerstill att riskanalyser som kopplas till nimndens internkontrollplan ar
fullsténdigt ifyllda enligt regionens mall. Sékerstdll vidare att verksam-
hetsomradenas uppfoljning avseende punkten ’Specifika omraden” dr
kopplad till innehallet i nimndens internkontrollplan. Overvig dirtill att
tydliggéra namndens hantering av nir verksamhetsomraden uttalar sig om
att intern kontroll inte uppnas/behov av fortsatta atgérder.

Sékerstéll att géllande riktlinjer inom omrédet gdvor till anstédllda ar kinda
och efterlevs.

Sakerstill att dokument-/informationshanteringsplan uppréttas i enlighet
med krav i regionens arkivreglemente.

Betraffande delegationsbeslut vidhaller vi véra tidigare beddmningar och
rekommendationer 1 2020 ars fordjupade granskning Delegering av ndmn-
dernas beslutanderitt (20REV32).

Anna Nordlof
Certifierad kommunal revisor
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