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Grundlaggande granskning av Halso- och
sjukvardsnamnden 2021

Bakgrund

Regionens revisorer ansvarar for att genomfora arlig granskning av
regionens samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har
regionens revisorer utarbetat dokumentet ”Granskningsstrategi” i vilket
beskrivs de omraden som revisorerna framst ska fokusera pa under
innevarande mandatperiod. Den arliga granskningen omfattar grundlaggande
granskning, fordjupad granskning samt granskning av arsredovisning och
delarsrapport.

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

Ar 2021 har i ménga stycken praglats av den pagaende Corona-pandemin
som aven paverkat regionen och dess verksamhet i hog grad. Regionens
revisorer har i sin granskning av Regionstyrelsen och ndmnderna beaktat
den paverkan och de effekter som pandemin haft.

Syfte

Syftet &r att utifran en 6versiktlig granskning bedéma om Halso- och
sjukvardsnamnden har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av
verksamheten.

Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran Regionfullméktige (avseende
béade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa i sin namndplan?

2. Har ndmnden beslutat om uppféljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

3. Har ndmnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?
4. Har ndmnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

5. Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Avgransning

Granskningen omfattar Halso- och sjukvardsnamnden.



Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser och bedémningar. Revisionskriterierna kan ofta
hamtas fran lagar och forarbeten eller interna regelverk, policyer och
fullmaktigebeslut. Revisionskriterierna kan ocksa ha sin grund i jamforbar
praxis. Granskningens revisionskriterier utgors huvudsakligen av:
Kommunallag (2017:725), Halso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL),
flerdrsplan for 2021 - 2023, regionplan fér 2021 och namndens
reglemente.

Allmant om Hélso- och sjukvardsnamnden

| Regionplanen anges att Halso- och sjukvardsnamndens resultatmal for
20214r; Basta vardkvalitet och Tillganglig vard.

| Regionplanen anges ocksa att ”Genom namndens arbetssatt utvecklas
hélso- och sjukvard samt tandvard i utvecklingsplanens inriktning. Fokus
ska vara fortsatt arbete med aktiviteter inom basta vardkvalitet och till-
ganglig vard. Resultaten ska uppnas genom personcentrerad vard, patient-
saker vard, fortsatt utveckling av digitala tjanster och moten, vard pa ratt
vardniva, forebyggande och hélsoframjande samt kunskapsbaserad vard
och forskning.

Halso- och sjukvardsnamnden kommer under planperioden att fortsatta
arbetet med god och jamlik halsa och vard, utveckling av varden, regional
och lokal samverkan, forskning och kunskapsstyrning samt psykisk hélsa.

Arbetet under planperioden paverkas av forslagen fran utredningen God
och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem.

I och med att barnkonventionen faststélldes i lag den 1 januari 2020 laggs
fortsatt fokus pa att implementera barnperspektivet inom namndens upp-
drag.

Arbete med atgardsplaner for att mota nya behov, forutséttningar och
mojligheter i och med coronapandemin ska

hanteras fortlopande, och strategier samt uppfoljningar angaende detta ska
redovisas samlat under ndmndmaten.”

Enligt Halso- och sjukvardsnamndens reglemente ska namnden utdva
ledning av Region Varmlands halso- och sjukvard och folktandvard i
enlighet med Halso- och sjukvardslagen och Tandvardslagen. Namnden
ska ocksa utéva ledningen av Region Varmlands samlade insatser enligt
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

I reglementet anges ocksa att namnden finansierar och styr varden genom
overenskommelse med Regionstyrelsen och avtal med privata vardgivare
via vardvalssystem samt ersattningssystem om ersattning for fysioterapi.
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Halso- och sjukvardsnamnden utvecklar, styr och foljer upp varden och
insatser enligt LSS genom sin namndplan. Namnden ska 6verenskomma
med Regionstyrelsen om genomférande av namndplanen for namndens
réakning.

Region Varmland ar huvudman med ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard
enligt HSL. Halso- och sjukvardsnamnden. Namnden ska ansvara for de
uppgifter som foljer av Region Varmlands ansvar som huvudman.

Bland namndens uppgifter kan ndmnas:

» Planera hilso- och sjukvarden samt tandvarden ur ett dvergripande
befolkningsperspektiv och dérvid samverka med samhéllsorgan,
organisationer och vardgivare

* Folja upp verksamheten och ekonomin och redovisa ddrmed forknippade
rapporter (bland annat prognoser, delars- och arsbokslut) till
Regionstyrelsen

» Samverka med andra huvudmin i frdga om planering av
regionsjukvarden

« Utarbeta forslag till budget och ekonomisk flerarsplan inom de av
fullméktige fastlagda ramarna

» Besluta om en nimndplan for sitt ansvarsomrade

* Avge yttranden, utldtanden och skrivelser inom ramen for nimndens
ansvarsomrade

« Till Regionfullmaktige bereda Regionstyrelsens forslag till regional
utvecklingsstrategi inom det som avser namndens ansvarsomrade

* [ 6vrigt bereda darenden till Regionfullméktige inom nd&mndens
ansvarsomrade och inom namndens ansvarsomrade verkstalla
Regionfullmaktiges beslut.

Coronapandemin har dven under 2021 paverkat halso- och sjukvarden pa
flera satt. Vissa verksamheter har paverkats mer an andra och for vissa
personalgrupper har arbetsmiljén och arbetstiden upplevts som férsamrad
respektive betungande. Andra effekter som pandemin medfort &r att olika
digitala verktyg och lsningar for dkad tillganglighet och effektivisering
har initierats och tagits i bruk. I olika sammanhang har ocksa framforts att
samverkan, saval internt som med andra huvudman, har utvecklats och
forstarkts under ar 2021.

Metod
Granskningsinsatsen bestar i att folja namndens protokoll med tillhérande

handlingar. Revisorernas presidium har traffat némndens presidium och
fort en dialog om ndmndens uppdrag, ansvar och interna kontroll m. m.



Resultat av granskningen
Granskningens resultat redovisas aven i bilagan.

1. Har Halso- och sjukvardsnamnden tolkat mal och uppdrag fran Region-
fullmaktige (avseende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa
i sin ndmnplan?

Regionfullmaktige har i regionplan 2021, utdver de mal som omfattar
samtliga namnder, faststallt tva resultatmal for Halso- och sjukvards-
namnden:

« Basta vardkvalitet

» Tillganglig vard

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade vid sitt mote 2020-09-29 (§ 180)
att godkanna forslag till Halso- och sjukvardsnamndens namndplan
inklusive matplan for 2021.

Vid namndens méte 2020-12-01 (§ 235) fick namnden information om
innehallet i en kommande revidering av namndplanen, med anledning av
Regionservice organisering. Vid samma mote (8§ 235) beslutade namnden
att beslut om reviderad internkontrollplan och méatplan sker vid halso- och
sjukvardsnamndens mote den 2 februari 2021.

| matplanen finns under resultatmalet basta vardkvalitet, fem
fokusomraden. Under resultatmalet tillganglig vard aterfinns
tidsgranser i vardgarantin som redovisas med ett flertal indikatorer.
Dessutom finns i méatplanen angivet hur malet hallbar organisation ska
redovisas i fem fokusomraden.

Under respektive resultatmal finns mattsatta indikatornivaer som
sammantaget ska ge mojlighet att verifiera bedomningen om malen
uppfyllts. Vissa av indikatorerna ar formulerade som Utveckling dver
tid.

2. Har namnden beslutat om uppféljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

I ndmndplanen anges regler och rutiner kring uppféljning och
aterrapportering. Det finns i namndplanen ett sarskilt stycke,
Uppféljningsplan, i vilket framgar hur namnden ska félja upp
verksamheten och aterrapportera till fullmaktige.

Namnden far l6pande rapportering vid sina sammantraden i manads-
rappporterna, avseende verksamhet och ekonomi.

Tva ganger per ar (via en arsredovisning respektive en delarsrapport) ska
halso- och sjukvardsnamnden redovisa till regionfullmaktige hur den har
fullgjort de uppdrag som regionfullmaktige har lamnat till den i reglemente
och regionplan. Redovisningen foljer regionfullmaktiges méatplan. |
arsredovisningen sker dven separat uppféljning av tillkommande uppdrag.



Regionstyrelsen har ansvar for att samordna de 6vriga ndmndernas
redovisningar infor beslut i regionfullméktige.

Halso- och sjukvardsnamndens matplan visar ett urval indikatorer som ska
foljas upp for respektive mal och med vilken frekvens som uppféljningen
ska goras. Vissa indikatorer foljs upp manatligen medan andra indikatorer
foljs upp vid delarsrapportering och arsredovisning.

Indikatornivan &r ett underlag for bedomning av maluppfyllelsen for
respektive indikator. Namndens matplan och internkontrollplan ingar i
namndplanen som bilagor.

Regionfullmaktige beslutade om en revidering av regionplan och budget,
som innebar kompletterande uppdrag till halso-och sjukvardsnamnden.
Utifran detta beslutade Halso- och sjukvardsnamnden, vid méte i mars, om
en revidering av namndplanen, métplanen och internkontrollplanen.

Namndens internkontrollplan for ar 2021 reviderades ocksd med anledning
av Coronapandemin. Namnden har under aret, vid namndens samtliga
moten, utifran internkontrollplanen, fatt en aterrapportering av Corona-
pandemins effekter, uppkommen vardskuld och framtagna strategier for
aterstallning av halso- och sjukvarden.

3. Har namnden en évergripande process for den interna kontrollen?

Enligt Kommunallagen 6 kap 68 ansvarar namnderna for att det finns en
tillracklig intern kontroll inom sina respektive ansvarsomraden.

Av Region Varmlands reglemente for internkontroll framgar att det ar
Regionstyrelsen som ansvarar for att arligen faststélla en intern
kontrollplan som innehaller regionévergripande kontrollmoment.
Huvuddelen av kontrollmomenten ska utformas sa att de berdr alla eller
flertalet av regionens olika verksamhetsdelar. Regionstyrelsen ska arligen
informera fullmé&ktige om organisationens samlade arbete med intern
kontroll.

I ndamndplanen anges att Regionstyrelsen har det dévergripande ansvaret for
att se till att det finns en tillracklig intern kontroll inom Region Véarmland.
Regionstyrelsen ska arligen informera fullmaktige om organisationens
samlade arbete med intern kontroll.

Syftet med internkontroll &r att sakerstélla att organisationen nar sina
uppsatta mal. Internkontrollen stéttar genom att identifiera risker och
utifran det utforma kontrollatgéarder. Pa sa satt ges mojlighet att i ett tidigt
skede vidta atgarder som syftar till att uppna malen.

| Halso- och sjukvardsnamndens namndplan ligger méatplan och
internkontrollplan med som bilagor.

Region Varmland definierar internkontroll som samlingsbegreppet for:
» Mitplaner, som beskriver vilka indikatorer, vilka bidrar till mélen, som
foljs upp och med vilken frekvens.



* Lagesrapporter som beskriver helheten och som kompletterar
maétplanerna.

* Fordjupningar inom de omraden som riskbeddmning resulterat i.
 Summering frén hilso- och sjukvardsdirektérens tertialdialoger.

» Atgirder som genomforts alternativt kriivs niar malen inte nas eller om
lagar/regler/riktlinjer inte foljs.

Utifran sin egen riskbedémning ska namnderna besluta om egna kontroll-
moment vid sidan av den regiondvergripande kontrollplanen. Namnderna
ska vid behov initiera atgarder som féljd av resultaten av saval region-
dvergripande som egna kontrollmoment.

N&mndens interna kontroll har utférts enligt foljande:
* Delarsrapport efter andra tertialet.

» Arsredovisning efter 2021.

* Ménatlig ligesrapport fran hilso- och sjukvardsdirektoren som
sammanfattar halso- och sjukvarden.

* Manatlig uppfoljning utifrén hilso- och sjukvardsnamndens matplan.

* Fordjupningar med atgérder. Baseras pd riskbedomningar utifrdn mélen
basta vardkvalitet och tillganglig vard.

Vid mote 20-12-01 (88231och 232) genomforde Halso- och
sjukvardsnamnden en workshop avseende namndens internkontroll och ett
forslag till en kommande revidering av Hélso- och sjukvardsnamndens
namndplan 2021 (med anledning av omorganisering av Regionservice)
presenterades.

N&mnden beslutade vid métet 20 maj 2020 (8 96) om att:

1. Uppdra till regiondirektdren att ta fram underlag for analys av
uppkommen vardskuld och strategier for aterstallning av hélso- och
sjukvarden.

2. Aterkomma med delrapporter av detta vid varje hilso- och
sjukvardsnamnd i enlighet med internkontrollplanen

Dessa uppdrag gallde dven under ar 2021, och aterrapportering har skett
till nédmnden vid ndmndens moten.

4. Har namnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Revisorernas bedomning, utifran en dversiktlig granskning av namndens
protokoll, &r att besluten ryms inom ndmndens befogenheter i enlighet med
det av Regionfullméktige faststéllda reglementet.

5. Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia?
Utifran denna oversiktliga granskning bedémer vi att namnden har en

andamalsenlig beslutsformalia. Namndens protokoll &r justerade inom 14
dagar och anslagna inom géallande tidsramar.



Sammanfattande revisionell bedémning

Var bedémning ar, utifran en éversiktlig granskningsinsats, att Halso- och
sjukvardsnamnden under 2021 har haft en i allt vasentligt tillracklig
styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten pa en 6vergripande
niva.



Bilaga - Resultatsammanstallning for Halso- och sjukvardsnamnden

1. Har ndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullmiktige (avseende bade verksamhet och ekonomi)
och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

Kontrollpunkter
1.1 Har namnden faststallt en nédmndplan inklusive
matplan i enlighet med anvisningarna i regionplanen?

1.2 Vilka planer och/eller mal har namnden beslutat
om i Ovrigt?

1.3 Vilka uppdrag till Regionstyrelsen har ndmnden
beslutat om i dvrigt?

Resultat/Bedémning

Ndamnden har faststéllt en namndplan och matplan for
ar 2021 (§180 2020-09-29). Namnden reviderade
namndplanen och (§§72-73 , 2021-03-09).

HSN Ett av malen &r att for dem som bor pa ett
sarskilt boende (SABO) for dldre och som dar far
sin huvudsakliga halso- och sjukvard ska andelen
som har en fast lakarkontakt utgéra minst 80
procent vid utgadngen av 2022utférare.

Halso- och sjukvardsnamnden har inte under ar 2021
beslutat att uppdra nagot specifikt till Regionstyrelsen.
Daremot har namnden foreslagit RS att besluta i olika
fragor, bland annat att ge Regiondirektéren uppdrag
att lamna fullmakt till upphandlare att genomféra
upphandling av hyrpersonal. Ndmnden har dven
beslutat foresla Regionstyrelsen att avsla en motion
avseende att stoppa ersattningen till privata
natlakare.

2. Har ndmnden beslutat om uppfoljning och rapportering av verksamhetens resultat samt han-

terat eventuella avvikelser i resultatet?

Kontrollpunkter

2.1 Vilka krav staller namnden pa uppféljning och
rapportering?

2.2 Uppfyller rapporteringen ndmndens krav?

Resultat/Bedémning

-Manadsrapporter.

-Delarsrapport efter andra tertialet.

-Arsredovisning efter 2021.

-Manatlig lagesrapport fran halso- och
sjukvardsdirektoren som sammanfattar halso- och
sjukvarden, inklusive rapportering med anledning av
coronapandemin.

-Manatlig uppféljning utifran halso- och
sjukvardsnamndens matplan.

-Fordjupningar och analyser med forslag till ev.
atgarder. Baseras pa riskbedomningar utifran malen
basta vardkvalitet och tillganglig vard med analys av
konsekvenser med anledning av pandemin.

Namndens arbete har féljts upp och rapporterats
enligt vad som anges i namndplan och matplan.
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2.3 Har namnden sakerstallt atgarder med anledning
av de granskningar som landstingets/regionens
revisorer genomfért under féregaende revisionsar?

Det har dessutom skett manatlig rapportering med
anledning av pandemin dar konsekvenser, analys av
uppkommen vardskuld och strategier fér aterstallning
av hilso- och sjukvarden ingatt. (Aterrapportering av
detta ingdr som en del i den revidering av intern-
kontrollplanen som genomférdes redan 2020.)

Regionens revisorer har, under 2021, genomfort ett
antal granskningar, forstudier och uppféljningar inom
Halso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade. Av de
svar som revisorerna erhallit pa granskningarna fran
namnden (och Regionstyrelsen) framgar att namnden
tagit till sig de synpunkter som revisorerna framfért
och i de flesta fall planerat eller vidtagit atgarder.

3. Har ndmnden en 6vergripande process fér den interna kontrollen?

Kontrollpunkter

3.1 Har ndmnden beslutat om en plan for uppféljning
av den interna kontrollen utifran en bedémning av risk
och vasentlighet?

3.2 Har resultatet av den interna kontrollen redovisats
till némnden i enlighet med namndens beslut?

Resultat/Bedomning

Den av ndamnden faststéllda internkontrollplanen utgar
fran den regiongemensamma internkontrollplan som
Regionstyrelsen tagit fram.

Halso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan for
2021 har kompletterats med anledning av Coronapan-
demin. Kompletteringarna utgors bland annat av olika
redovisningar av analyser och konsekvenser av
pandemin.

Halso- och sjukvardsndamndens har genomfort
riskanalyser vars resultat inarbetats i namndplanen
och matplanen. Den uppféljning som ndmnden
manatligen far, i enhetlighet med matplanen, utgor
dven en uppféljning av den internas kontrollen.

Halso- och sjukvardsnamnden har, i enlighet med
regionens system for internkontroll, genomfort
manatliga kontrollatgarder for verksamhetsaret 2021.

Ndamnden beslutade vid sitt sammantrade i maj 2020
om ett tillagg till namndens internkontrollplan.
Regiondirektéren har dven under 2021 haft ett
uppdrag att genomféra en analys av uppkommen
vardskuld och strategier for aterstallning av halso- och
sjukvarden. Direkt6éren har aterkommit med del-
rapporter av detta vid Halso- och sjukvardsnamndens
samtliga moéten i enlighet med internkontrollplanen

Resultat utifran uppféljning av internkontrollplanen
har, savitt vi kan se i protokollen, annu inte redovisats
for namnden.



4. Har ndmnden fattat beslut inom ramen f6r sina befogenheter?

Kontrollpunkter
4.1 Ryms namndens beslut inom
delegationen/uppdraget fran fullmaktige?

4.2 Har namnden tagit enskilda beslut av sarskild vikt
som bor uppmarksammas?

Resultat/Bedémning
Inga avvikelser har noterats.

Halso- och sjukvardsnamnden har under ar 2021 tagit
ett antal beslut som rér God och néra vard.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att de
uppdrag till regiondirektoren, som beslutades
20-05-12 §96, aven skall galla under 2021:

1. Att uppdra till regiondirektoren att ta fram underlag
for analys av uppkommen vardskuld och strategier for
aterstallning av halso- och sjukvarden, samt

2. Att RD ska aterkomma med delrapporter av detta
vid varje halso- och sjukvardsnamnd i enlighet med
Internkontrollplanen.

5. Har ndmnden en dndamalsenlig beslutsformalia?

Kontrollpunkter
5.1 Rapporteras delegationsbesluten till némnden?

5.2 Har namndens protokoll justerats senast fjorton
dagar efter sammantradet? Har namndens protokoll
anslagits pa den elektroniska anslagstavian?

Resultat/Bedémning

Av ndmndens protokoll framgar att det genomforts
redovisning av delegeringsbeslut for samtliga manader
under 2021.

Var granskning har omfattat ndmndens protokollférda
(11) sammantraden under 2021. Protokollen har i
samtliga fall justerats inom fjorton dagar. Vissa
paragrafer har direktjusterats. Namndens protokoll
har, med ett undantag, anslagits pa regionens
elektroniska anslagstavla i ratt tid. Namndens
protokoll fér métet 7/12 justerades den 10/12 men
anslogs inte forran den 13/12. (Anslagning ska senast
andra dagen efter det att protokollet har justerats

KL 8:2.)

En reflektion kring HS-ndmndens sammantrade den
19/1 2021. Det har gatt ut en kallelse till
sammantrade. Den enda punkten pa dagordningen ar
"Workshop internkontrollplan 2021”. Reflektionen
géller att sammantradet inte ar protokollfort.
Detsamma galler for ssmmantradet den 11/2 dar den
enda punkten galler “Seminarium om vardval vard-
central och god och néra vard”.
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