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Granskning av operationsverksamheten REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en fordjupad granskning av
styrning, uppf6ljning och kontroll inom operationsverksamheten. Regionens revisorer
har beslutat att stalla sig bakom PwC:s revisionsrapport.

Var bedomning &r att regionstyrelsen inte helt sikerstillt en dndamailsenlig styrning,
uppfoljning och kontroll avseende operationsverksamheten. Vi vill sarskilt lyfta fram
foljande:

e Overgripande mil for operationsverks.amhéten finns exempelvis utifrén tillgdng-
lighetsaspekten. Granskningen pekar pa att fler specifika mél pa klinikniva skulle
gora styrningen tydligare.

e Granskningen indikerar att samordning och arbetsférdelning mellan olika opere-
rande verksamheter sker. Detta arbete bedoms kunna utvecklas ytterligare.

¢ Arbete sker med produktionsplanering inom de enheter som granskats. Gransk-
ningen lyfter att det finns vissa brister avseende tillging pa statistik gallande
framtida vardbehov.

¢ . Uppféljningen av operationsverksamheten bedoms som tillracklig och &tgiarder
vidtas generellt utifrdn uppfoljningens resultat.
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Bifogas: PwC:s revisionsrapport “Granskning av operationsverksamheten”. Revisionsskrivelse och
revisionsrapport finns tillgdnglig p&d www.regionostergotland.se, revisorer.
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PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning av op-
erationsverksamheten. Syftet med granskningen ar att besvara foljande revisionsfraga:

e Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av oper-
ationsverksamheten?

Var samlade bedémning ar att regionstyrelsen inte helt sdkerstillt en andamalsen-
lig styrning, uppfdljning och kontroll av operationsverksamheten.

Vi beddmer att det delvis sker en tillracklig styrning genom mal och riktlinjer for operat-
ionsverksamheten.

Det finns en styrning via den strategiska planens fem perspektiv. Dessa bryts ner inom
respektive produktionsenhet. Det finns dartill dverenskommelser med halso- och sjuk-
vardsnamnden om vad som ska goéras. Det finns inga specifika mal gallande produktions-
volymer. Planering sker utifran infldde och vantande patienter. En utmaning ar att finna
balans mellan behov och vardens resurser. Det sker en nationell styrning genom den nat-
ionella vardgarantin samt tillganglighetsmal avseende standardiserade vardférlopp (SVF).

Vi bedomer att regionstyrelsen delvis sakerstallt en samordning av regionens operations-
resurser.

Pa nationell niva sker nivastrukturering utifran nationella direktiv. Inom sjukvardsregionen
samt Region Ostergoétland sker diagnosstrukturering och arbetsférdelning av ingrepp.
Bristen pa framforallt specialistutbildade sjukskoterskor paverkar kapaciteten inom bade
operationsverksamhet samt vardavdelningar. Det finns ingen gemensam vantelista eller
samordning for operationsverksamheten férutom inom programmet Hallbar verksamhet.

Vi beddémer att regionstyrelsen delvis har en andamalsenlig produktionsplanering.

Produktions-och kapacitetsplanering sker pa strategisk, taktisk och operativ niva.
Samtliga granskade produktionsenheter arbetar med gemensamma principer for produkt-
ionsplanering. Det finns inget gemensamt satt att arbeta med vantelistor, operationspla-
nering eller resurser férutom inom Hallbar verksamhet . Det finns ett behov av att analy-
sera och tolka statistik och agera utifran resultaten kopplat till produktionsplaner.

Vi beddmer att uppféljningen av operationsverksamheten ar tillracklig och att atgarder
utifran uppfdljningen vidtas i tillracklig omfattning.

Uppféljning gors pa évergripande niva i samband med regionens ordinarie rapporttill-
fallen. Vidare sker I6pande uppfdljningar i det operativa arbetet. Uppfdljning sker av nat-
ionell vardgaranti samt SVF (standardiserade vardférlopp) samt genom kvalitetsregister
och patientenkater.
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Av slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar att en forutsattning for att kunna
uppratthalla en verksamhet med hog effektivitet ar att se till att alla resurser finns pa ratt
plats i ratt tid. For att nd detta behovs kontroll 6ver vissa fundamentala inslag i verksam-
heten. Man behdver skapa en tydlig bild av behoven, vad som ska géras, vilken kapacitet
som finns och vem som ska goéra vad. Detta brukar bendmnas produktions- och kapaci-
tetsplanering.

For ett stort antal patienter utgor sjukhusens operationskapacitet en central komponent i
vardprocessen, bade vad galler kvalitet och ledtider. Samspelet mellan verksamheterna
och operationsenheterna ar en kritisk faktor for att vardprocessen ska fungera for den
enskilde patienten och aven for den totala resurseffektiviteten.

Regionens operationskapacitet kan vara en begransande faktor for att klara nationella
vardgarantier och kunna bedriva en effektiv vard. Utmaningar i bemanning kan férsvara
detta ytterligare. Av strategisk plan med treadrsbudget 2019-2021 framgar att det sedan
2016 pagar ett program, Hallbar verksamhet, med fokus pa arbetet med att skapa effekti-
vitet i vardplatsarbetet samt operationskapaciteten.

Enligt arsredovisningen 2018 har Region Ostergétland genomfért en bred satsning pa
produktionsplanering inom operationsomradet. Malet med satsningen var att fler patienter
skulle fa behandling i ratt tid. Satsningen har inneburit att flera kliniker har produktions-
planerat sina verksamheter gemensamt, vilket har resulterat i att antalet genomférda op-
erationer har 6kat pa de medverkande klinikerna.

Andelen patienter i den somatiska varden som far genomféra sitt besok eller behandling
inom 60 dagar har dock minskat under 2018.

PwC gjorde, pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer, en granskning av produkt-
ionsplanering under 2015. Fragor kring produktionsplanering fran tidigare granskning
kommer att féljas upp i denna granskning.

Revisorerna har i sin riskbedémning lyft fram att det ar vasentligt att granska omradet.
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2019.

Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av operationsverksam-
heten?

¢ Regionfullmaktiges mal
e Kommunallagen, 6 kap § 7
e Halso-och sjukvardslagen, 2017:30

e Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem och systematiskt kvalitetsarbete



. Sker en tillracklig styrning genom mal och riktlinjer for operationsverksamheten?

. Har regionstyrelsen sakerstallt en samordning av operationsresurser i regionen?
. Sker en andamalsenlig produktions- och kapacitetsplanering?
. Gors en tillracklig uppféljning av operationsverksamheten och vidtas atgarder uti-

fran uppfoéljningens resultat?

Granskningen omfattar produktionsenheter med omfattande opererande verksamhet.
Pa verksamhetsniva avgransas granskningen till:

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard (CKOC) - Kirurgiska kliniken ViN
e Sinnescentrum (SC) - ANOPIVA US i Linkoping
e Barn- och kvinnocentrum (BKC) - Kvinnokliniken i Linkdping

1. Genomgang av nationell och lokal statistik samt data kopplat till tillganglighet, vanteti-
der i varden och produktionsstatistik.

2. Genomgang av styrdokument, protokoll, uppféljning och beslutsunderlag avseende mal
och strategier for opererande verksamheter och regionens arbete med produktions- och
kapacitetsplanering.

3. Intervjuer har genomforts med foretradare for regionstaben och produktionsenhetssta-
ber samt medarbetare inom utvalda enheter/kliniker.

4. Intervjuer har genomforts med varddirektorer, medarbetare i stabs- och stddverksam-
het som arbetar med produktionsstyrning och kapacitetsplanering samt med utvecklings-
arbete inom omradet.



Operationer kan delas in i tre typer med olika resursatgang:

- Mottagningsoperationer. Operation i vaket tillstdnd pa mottagning.

- Poliklinisk operation. Dagkirurgi vilket genomférs vid planerade ingrepp som kra-
ver nedsévning eller mer avancerad lokalbeddvning, men dar patienten inte behd-
ver stanna 6ver natten.

- Inneliggande operation. Patienten vardas pa en avdelning efter att operationen ar
genomford.

Figur: Flbédesbild av operationsprocessen.
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Flodesbilden av operationsprocessen ovan illustrerar komplexiteten vad galler operat-
ionsverksamheten. Var och en av processerna ar beroende av varandra. Om verksam-
heten avser att 0ka produktionen genom en resursférstarkning i form av fler resurser
(operatdrer, operationssalar med mera) till operationsverksamheten forutsatter detta ett
Okat antal lakarresurser till mottagningen for att fatta beslut om operation. Det innebar
ocksa ett 6kat tryck pa vardavdelningen och behov av fler vardplatser for att kunna han-
tera fler inneliggande patienter som blivit opererade.

Olika atgarder kan vidtas for att effektivisera flodet. Exempelvis sker en standig utveckling
mot att genomféra fler operationer som polikliniska och pa sa satt bland annat undvika
nyttjandet av vardplatser pa avdelningen. En annan utveckling ar att vardtiderna pa var-
davdelningen blir kortare sa att fler vardplatser blir disponibla.

| Region Ostergdtlands strategiska plan med trearsbudget beslutar regionfullmaktige varje
ar i juni om vision och strategiska mal for Region Ostergdtland. Av strategisk plan med
trearsbudget 2019-2021 och intervjuerna framgar att de mest centrala malen fér de ope-
rerande verksamheterna malen och kraven som stalls genom den nationella vardgarantin



samt andel uppfyllda tillganglighetsmal avseende standardiserade vardfériopp (SVF). |
Overenskommelser med halso- och sjukvardsndmnden (HSN) anges en inriktning for
verksamheten, men ingen bestalld produktionsvolym.

Den nationella vardgarantin 0-3-90-90 reglerar en avgransad del av tillgangligheten. Re-
gleringen sker genom fyra faststallda hallpunkter i vardkedjan: Kontakt med primarvarden
(0 dagar), medicinsk beddémning av lakare eller annan legitimerad halso-och sjukvards-
personal i primarvarden (3 dagar), nybesok hos specialist (90 dagar) och pabdrjad be-
handling (90 dagar). Aterbesdk, utredning och undersdkning ar exempel pa delar som inte
ingar i vardgarantin.

Regionstyrelsen ska sakerstalla att produktionsenheterna uppfyller kraven pa god produk-
tivitet, effektivitet och kvalitet. Av regionstyrelsens verksamhetsplan 2019 framgar att reg-
iondirektdren ansvarar for att politiskt faststallda visioner, strategiska mal och framgangs-
faktorer samt att HSN:s dverenskommelser far genomslag i produktionsenheternas verk-
samhetsplaner. HSN har huvudansvaret for att befolkningens behov av halso- och sjuk-
vard uppfylls pa basta mdjliga satt utifran exempelvis tillganglighetsmal samt ekonomiska
ramar. HSN har huvudansvar for att varden utférs inom fullmaktiges beslutade ramar.

Av strategisk plan med tredrsbudget framgar att Region Ostergétland arbetar utifran fem
perspektiv (medborgare, process, ekonomi, medarbetare och samhallsperspektivet). Inom
medborgarperspektivet finns det strategiska malet: "Trygg och tillganglig halso- och sjuk-
vard med hdg kvalitet” med framgangsfaktorn "Hog tillganglighet till halso-och sjukvard”.
Vard inom rimlig tid ar en viktig faktor for att na bra medicinska resultat men aven for pati-
entens upplevelse av varden. Inom processperspektivet finns det strategiska malet: "Ef-
fektiv och saker verksamhet” med framgangsfaktorn "Effektiva processer”.

Region Ostergétland har en decentraliserad organisation, produktionsenheterna har ett
sjalvstandigt beslutsutrymme Over sin verksamhet inom de politiskt beslutade ramarna.
De centrala styrdokumenten utgor det ramverk av mal och utvecklingsomraden som pro-
duktionsenheterna arbetar for att uppna. Vi har tagit del av de granskade produktionsen-
heternas verksamhetsplaner och noterar att malsattningarna bryts ned i styrkorten for
respektive produktionsenhet och verksamhetsomrade i aktiviteter samt matbara mal. Pa
klinikniva tar verksamheterna fram handlingsplaner. Handlingsplanerna innefattar mal och
aktiviteter dar aktiviteterna fokuserar pa de omraden dar verksamheten har en forbattring
att atgarda.

Ledningsstaben beskriver i intervjuer att de under de senaste aren begransat antalet
nyckelindikatorer for att mojliggora framsteg inom de omraden som produktionsenheten
anser viktigast. Detta bekraftas ocksa av verksamhetsplaner 2019 fér produktionsenhet-
erna.

Det finns inga specifika mal som beskriver hur mycket som ska produceras (antal mottag-
ningsbesok eller antal atgarder). Planering sker utifran inflodet och antal vantande patien-
ter. Utmaningen ar att finna en balans mellan patienternas behov och vardens resurser.

Vi bedomer att det delvis sker en tillracklig styrning genom mal och riktlinjer for operat-
ionsverksamheten.

Det finns en styrning via regionstyrelsens strategiska plan med trearsbudget som konkre-
tiseras i fem perspektiv. Dessa bryts ner for respektive produktionsenhet. Det finns dartill
overenskommelser med halso-och sjukvardsnamnden kopplat till vad som ska goéras.



Det sker dartill en nationell styrning genom den nationella vardgarantin samt tillganglig-
hetsmal avseende standardiserade vardforlopp (SVF).

2.3. Har regionstyrelsen sakerstallt en samordning av operationsresurser i
regionen?
2.3.1.  lakttagelser

lakttagelserna avser granskningstillfallet och arbetet inom programmet Hallbar verksam-
het har utvecklats under de senaste manaderna. Region Ostergétlands operationsverk-
samhet omfattar de tre sjukhusen Universitetssjukhus i Linképing, Vrinnevisjukhuset i
Norrkdping och Lasarettet i Motala. Operationer inom slutenvarden sker pa Universitets-
sjukhuset i Linkdping och péa Vrinnevisjukhuset i Norrkdping.

Operationsarenor

mottagningskirurgi i
RO

Operationsarenor
slutenvird i RO*

C-op ViN Norrképing, DKE/Finsping
Norrkdping, DAK opererande klinik”
Linkdping, O-huset

”Pol op mottagningar pa

C-op US

Capio Motala Andra RO-externa operationsarenor

*RO har ytterligare operationsarenor t ex Ogon och Thorax

Figur: Operationsarenor i Region Ostergétland

Operationspersonalen ar anstalld vid produktionsenheten Sinnescentrum, Centrum for
kirurgi, ortopedi och cancer och Barn- och kvinnocentrum. Storst antal medarbetare inom
operationsverksamheten finns inom Sinnescentrum. Operationspersonal (exklusive kirur-
ger) lanas inte ut mellan sjukhusen i Region Ostergétland, utan &r stationerade pa re-
spektive sjukhus. Operatorerna (kirurgerna) ar anstallda pa saval Sinnescentrum som
Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard och Barn- och kvinnocentrum. Operatérerna
opererar sina klinikspecifika patienter pa flera sjukhus.

Av intervjuerna framgar att det rader brist pa framforallt specialistutbildade sjukskoéterskor,
detta paverkar saval kapaciteten inom operationsverksamheten som i verksamheten som
bedrivs dygnet runt. Bristen pa personal paverkar flodet som illustreras av det férenklade
flodesschemat som askadliggjordes i inledningen, det paverkar ocksa tillgangligheten till
vard. Bristen pa kompetens forsvarar ocksa samordningen och méjligheten att dela oper-
ationspersonal. Arsredovisning 2018 beskriver att bristen pa personal i verksamheterna
gjort det nédvandigt att anlita bemanningsféretag for att klara tillgangligheten. Vidare be-
skrivs att Region Ostergétland var bland de regioner som hade flest dverbelaggningar per
100 vardplatser och ett hogt antal utlokaliserade patienter.

Pa nationell niva sker nivastrukturering utifran nationella direktiv. Av intervjuerna framgar
att det pa regional niva aven sker ett fortsatt arbete med diagnosstrukturering och arbets-
fordelning av vissa kirurgiska ingrepp i Region Ostergétland samt inom sydéstra sjuk-
vardsregionen. Komplicerade insatser ska koncentreras till farre utbudspunkter (sjukhus)
for att lattare sakerstalla kompetensforsorjningen och uppréatthalla patientsékerheten.
Detta innebar att alla kirurgiska ingrepp inte bér utféras vid alla operationsenheter. De



intervjuade beskriver att struktureringen har medfért svarigheter att avlasta varandra och
att de darfor inte har en gemensam vantelista for verksamhetsomradet.

Som ett led i att 6ka samordningen mellan produktionsenheterna pagar sedan 2016 ett
program kallat Hallbar verksamhet. Bakgrunden till programmet var en anstrangd ekono-
misk situation i regionen samt en obalans i de sjukvardande produktionsenheternas eko-
nomi. Utdver en ekonomi i balans var syftet dven att starka effektiviteten kring operations-
kapacitet, vardplatser och att arbeta gemensamt 6ver traditionella organisationsgranser,
det vill sdga ett 6kat samarbete mellan produktionsenheterna. Inom operationsverksam-
heten ar fokus ett hogt nyttjande av tillgangliga operationsresurser samt styrning av re-
surser till patientfldéden med storst behov.

Av intervjuer framgar att Region Ostergdtland valde att starta arbetet med Hallbar verk-
samhet pa en av operationsavdelningarna ANOPIVA inom Sinnescentrum (K-sektionen
Nord C-OP US) pa Linkdpings universitetssjukhus. Samordning mellan de olika verksam-
heterna sker genom en gemensam planering hur salar nyttjas samt operationskapacitet
och robotassisterad kirurgi. Detta med anledning att minska kder och saledes forbattra
tillgangligheten. Verksamheterna har en gemensam vantelista fér cancerkirurgi och priori-
terad avancerad kirurgi samt robotassisterad kirurgi.

Nasta steg i programmet Hallbar verksamhet blir enligt uppgift att fortsatta arbetet inom
de olika operationsverksamheterna i Linkdping och Norrkdping.

Vi beddmer att regionstyrelsen delvis sakerstallt en samordning av regionens operations-
resurser.

Pa nationell niva sker en nivastrukturering utifrdn nationella direktiv och inom sjukvards-
regionen samt Region Ostergétland sker en diagnosstrukturering och arbetsférdelning av
ingrepp. Det rader brist pa framférallt specialistutbildade sjukskodterskor, detta paverkar
kapaciteten pa saval operation som dygnet runt-verksamheten pa vardavdelningarna.

Respektive produktionsenhet optimerar sin egen verksamhet och klinik, dock finns ingen
gemensam samordning for operationsverksamheten i Region Ostergétland med undantag
av programmet Hallbar verksamhet.

Regionstyrelsen har det évergripande ansvaret for produktionsplanering inom regionen.
Det finns ingen samlad produktionsstyrning i regionen dar bestalld produktionsvolym
anges. Av intervjuer framgar att en stor del av arbetet kring produktions- och kapacitets-
planering gors inom respektive produktionsenhet, det ar ocksa dar forbattringsarbetet
sker. Av intervjuer framgar vidare att respektive produktionsenhet inom Region Ostergét-
land arbetar efter malet bestallda timmar, med stdd av detta utformas en produktionsplan.
En produktionsplan innehaller hur mycket en klinik behéver producera under en viss tids-
period for att méta patienternas behov.

Produktionsenheternas verksamhetsplaner 2019 beskriver att det saknas prognoser for
hur behovet av vard ser ut. De intervjuade framfor att detta férsvarar arbetet med att ta
fram produktionsplaner och en fullstandig produktionsplanering. Detta kravs enligt de in-
tervjuade for att kunna synliggéra variationer samt matcha behovet med ratt resurser. Det
framgar vidare av verksamhetsplaner 2019 att delar av produktionsenheternas befintliga



ekonomiresurser riktas till produktionsplanering, kapacitetsplanering och kapacitetsstyr-
ning.

Produktionsenheternas verksamhetsplaner for 2019 beskriver att produktions- och kapa-
citetsplanering ar en av de viktigaste framgangsfaktorerna men ocksa en av de storsta
utmaningarna. Granskningen fran 2015 visar att det pagick ett arbete med att inféra en
gemensam modell fér produktionsplanering. Granskningen 2019 visar att den gemen-
samma modellen inte anvands. Regionens verksamheter anvander de dvergripande prin-
ciperna kring produktionsplanering men arbetar inte efter nagon regionévergripande pro-
cess eller rutin fér hur produktionsenheterna ska hantera vantelistor, operationsplanering
eller resursférdelning forutom inom ramen fér Hallbar verksamhet.

Av intervjuer framgar att produktions- och kapacitetsplanering for operationsverksamhet-
en sker pa flera nivaer (se figur nedan). De olika nivaerna kopplas till lang- och kortsiktig
planering samt den faktiska produktionen. Det finns olika funktioner och roller fér olika
nivaer beroende pa hur programmet, projektet, uppdraget eller uppgiften ser ut.

Strategisk niva (Produktionsenhetschefer)

Den strategiska nivan ar en langsiktig niva och representerar "vad som ska goéras”. Inom
ramen for den strategiska nivan definieras en malbild samt fattas beslut kring strategin for
operationsverksamheten. Malet fér den langsiktiga planeringen ar att uppna balans mel-
lan medborgarnas behov av vard och de resurser som kravs for att utféra uppdraget.
Inom den strategiska nivan fattas aven beslut kring prioriterade férbattringsarbeten.

Taktisk niva (Verksamhetschefer och controllers)

Utifran den strategiska planeringen gors pa denna niva en kortsiktig planering fér en be-
gransad period. Produktionsenhetscheferna och dess verksamhetschefer inom respektive
specialitet ansvarar for att ta fram en produktionsplan utifran uppskattat behov for aret.
Produktionsplanen baseras pa historisk data (tidigare behov av vard, besok, operationer
och vardtillfallen) samt en prognos éver kommande ar och ska vara ett underlag till oper-
ationsverksamheten.

Operativ niva (Operationsplanerare)

Den operativa nivan representerar utférandet av "vad” och "hur” som har beslutats pa den
strategiska och taktiska nivan. Inom produktionen behdéver oférutsagbara avvikelser fran
det planerade hanteras. Detta kraver daglig styrning dar justeringar och omférdelningar
sker.

Vi beddmer att regionstyrelsen delvis har en andamalsenlig produktionsplanering.

Produktions- och kapacitetsplanering sker pa strategisk, taktisk och operativ niva.
Samtliga granskade produktionsenheter arbetar med gemensamma principer for produkt-
ionsplanering men det saknas ett gemensamt satt att arbeta med vantelistor, operations-
planering eller resurser férutom inom Hallbar verksamhet. Vi bedomer att det finns ett
behov av att analysera och tolka statistiken samt agera utifran resultaten kopplat till pro-
duktionsplaner.
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Av arsredovisning 2018 framgar att tillgangligheten under 2018 har férsamrats jamfort
med tidigare ar, dock ar tillgangligheten god nationellt sett. Arsredovisning 2018 beskriver
vidare att svarigheten att rekrytera sjukskoterskor till dygnet runt-verksamheterna bidrar
till vardplatsbrist.

Maluppfyllelse vardgarantin for
operation/atgard

80% \/ =

e Ostergétland Riket

Grafen visar maluppfylinaden for véntetid till operation/atgérd. Region Ostergétlands kurva &r den évre. Regionen har ett
genomsnitt pa 81% under 12 ménader (riket 69%). Region Ostergétland har god maluppfylinad jamfért med rikssnitt.

Region Ostergétland féljer upp tillgéngligheten enligt vardgarantin i tertialrapporterna
samt i arsredovisningen. Tillgangligheten gallande nybesok fér respektive behandling
inom den specialiserade varden mats vid varje manadsskifte och foljs upp per klinik. Pa
webbplatsen "Vantetider i varden” presenteras statistik éver tillganglighet i svensk halso-
och sjukvard. Bland annat redovisas maluppfyllelsen for vardgarantin. Den nationella
vardgarantin innebar att alla patienter ska fa nybesok respektive behandling (operat-
ion/atgard) inom 90 dagar. | Region Ostergétland ar malet att 85 procent av patienterna
ska f& komma till den specialiserade somatiska varden inom 60 dagar.

Uppféljning av operationsverksamheten sker bland annat genom den nationella patien-
tenkaten samt kvalitetsregister. Vidare sker en uppféljning inom ramen fér Hallbar verk-
samhet. Vi har tagit del av dokument och statistik kopplat till denna uppf6éljning. Statistiken
askadliggor bland annat antal "strykningar” av operationer och orsakerna till dessa. Dartill
mats aven sa kallad "knivtid” i relation till den tillgangliga 6ppettiden. For operationssalen
med robotassisterad kirurgi anges att regionen haft extra fokus pa uppféljning.

Flertalet intervjuade anger att det ar naturligt att i samband med uppméarksammande bris-
ter diskutera forbattringsmojligheter. Vid intervjuer framkommer flertalet exempel pa hur
uppféljningen anvands i forbattringsarbetet. Ett exempel pa detta ar att patienterna i maoj-
ligaste man kommer hemifran direkt till operationen istallet for att laggas in dagen innan.
Under 2018 har denna metod anvands for att minska trycket pa avdelningarna.

Resultatet av uppfdljning diskuteras pa olika nivaer och forbattringsarbete sker utifran

detta. P& den strategiska nivan beslutas prioriterade forbattringsarbeten. P4 taktisk niva
stdmmer verksamhetscheferna av operativ uppféljning ett par ganger per manad. Pa ope-
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rativ niva arbetar klinikerna varje vecka med att planera verksamheten utifran féoregaende
veckas resultat for att annu battre matcha produktion och kapacitet for att uppna god till-
ganglighet.

Vi beddmer att uppféljning av operationsverksamheten ar tillracklig och att atgarder utifran
uppfoljningen vidtas i tillracklig omfattning.

Uppfoljning gors i delarsrapporter och arsredovisning. Darutover gors manatliga uppfolj-
ningar avseende exempelvis tillganglighet for nybesék. Det gors aven uppfdljningar i det
dagliga, operativa arbetet.

Nationellt gérs uppfdljning av den nationella vardgarantin samt SVF och genom kvalitets-

register samt patientenkater. Inom Hallbar verksamhet goérs utdkad uppféljning och for-
battringsarbete.

Den sammantagna revisionella beddmningen ar att regionstyrelsens inte helt har saker-
stallt att styrning, uppfoljning och kontroll av operationsverksamheten ar andamalsenlig.
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Granskning av regional utveckling - REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning av om
regionstyrelsen och regionutvecklingsnimnden bedriver ett andamalsenhgt ar-
bete utifran det regionala utvecklingsansvaret.

Regionens revisorer har beslutat att stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och
vill sarskilt lyfta fram foljande:

e Vir samlade bedémning ir att regionstyrelsen och regionutvecklings-
namnden inte bedriver ett helt &ndamalsenligt arbete utifran det regionala
utvecklingsansvaret. %

¢ Granskningen visar att regionen har ett relevant nuvarande regionalt ut-

- vecklingsprogram samt en planering for framtagande av ny regional ut-
vecklingsstrategi. Stort fokus har legat pa forankringsarbete bland berérda
aktorer. ‘

o Brister har noterats gillande systematisk uppfoljning och utvardering.
Uppféljning har ej skett med den omfattning och kontinuitet som ar be-
skrivet i nuvarande regionalt utvecklingsprogram. Det forekommer ocksa
osdkerhet kring ansvaret for uppfoljmng samt hur uppfdljningen ska ge-

nomforas.
Anders Senestad Anna-Lena SOrenson
Ordforande Vice ordférande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport “"Granskning av regional utveckling”. Revisionsskrivelse och re-
visionsrapport finns tillgénglig pd www.regionostergotland.se, revisorer.
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Revisorerna har utifran vasentlighet och risk funnit det relevant att granska hur
regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden bedriver det regionala utvecklings-
arbetet. Granskningen syftar till att bedéma hur det regionala utvecklingsarbetet bedrivs
av Region Ostergétland, med inriktning pa strategi, samordning och resultatredovisning
(punkt 1 och 3 i forordningen om regionalt tillvaxtarbete). Revisionsfragan har varit
huruvida regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden bedriver ett &ndamalsenligt
arbete utifrAn det regionala utvecklingsansvaret.

Utifran genomford granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen och
regionutvecklingsnamnden inte bedriver ett helt Andamalsenligt arbete utifran det
regionala utvecklingsansvaret.

Den revisionella bedémningen har sin grund i bedémningen av granskningens fem
kontrolimal vilka konstaterar att regionen har ett relevant nuvarande regionalt
utvecklingsprogram samt att regionen aven i huvudsak har en relevant planering for
framtagande av ny regional utvecklingsstrategi. Regionen har arbetat mycket med
processen att ta fram en ny strategi och ett stort fokus har legat pa férankringsarbete
bland berdrda aktorer. Storst brister aterfinns inom systematisk uppféljning och
utvardering, dar regionen &nnu inte landat i hur uppfdljning ska genomféras.

Beddmning per kontrollmal:

Kontrollmal Kommentar

Regionstyrelsen sékerstéller att ett relevant Uppfyllt
regionalt utvecklingsprogram finns.

Regionstyrelsen har en relevant planering for Uppfyllt
framtagande av ny regional utvecklingsstrategi

00| (600

Det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning Delvis
mellan regionstyrelsen och regionutvecklings- uppfyllt
namnden rérande det regionala

utvecklingsarbetet

00O




Regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden
samordnar i tillracklig grad insatser for att
genomféra gallande strategi

Regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden
har en systematisk resultatuppféljning och
utvardering av det regionala utvecklingsarbetet

Delvis uppfyllt

Ej uppfyllt

O0@e| |00O0

Fortydliga ansvaret for uppfoljning och utvardering av det regionala utvecklingsarbetet for
att sakerstalla att systematisk uppfdljning gérs inom regionen.
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Den 1 januari 2015 bildades Region Ostergotland genom en sammanslagning av
Landstinget i Ostergo6tland och Regionférbundet Ostsam. Inom regionen finns tretton
kommuner: Linkdping, Norrképing, Soderkoping, Valdemarsvik, Atvidaberg, Kinda,
Mjolby, Vadstena, Odeshdg, Boxholm, Ydre, Motala och Finspang. Region Ostergétland
har sedan regionbildningen ett samlat regionalt utvecklingsansvar. Av 7 8§ i Forordning
(2017:583) om regionalt tillvaxtarbete framgar att den som har det regionala
utvecklingsansvaret ska:

1. utarbeta och faststélla en strategi for lanets utveckling (regional utvecklingsstrategi)
och samordna insatser for att genomfora strategin

2. besluta om anvandningen av vissa statliga medel for regionalt tillvaxtarbete

3. folja upp, lata utvardera och arligen redovisa resultaten av det regionala
tillvaxtarbetet till regeringen

Sedan 2012 finns ett regionalt utvecklingsprogram for Ostergétland (antagen vid
Regionforbundet Ostsams fullmaktige 2 maj 2012). Ett arbete pagar med att forbereda
en regional utvecklingsstrategi. Detta arbete ska vara klart 2020.

Inom Region Ostergotland har flera namnder ett ansvar i arbetet med regional
utveckling. Regionstyrelsen (RS) har det dvergripande och samordnande regionala
utvecklingsansvaret och for att bl a samordna insatser for att genomféra strategier i
utvecklingsstrategin for Ostergotland. Regionutvecklingsnamnden (RUN) ansvarar for
att framja hallbar ekonomisk tillvéaxt, naringslivsutveckling, kulturverksamhet,
kompetensforsorjning och dkad sysselsattning i regionen. Namnden ska arbeta for att
forbattra regionens attraktivitet. Trafik- och samhallsplaneringsnamnden (TSN) ansvarar
for regionala utvecklingsfragor inom samhallsbyggnad, kollektivtrafik, infrastruktur,
landsbygdsutveckling samt energi och klimat. TSN:s ansvar for regional utveckling ingar
dock ej i denna granskning.

Revisorerna har utifran vasentlighet och risk funnit det relevant att granska hur
regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden bedriver det regionala
utvecklingsarbetet. Denna granskningsinsats sker med inriktning pa ansvaret att ta fram
strategier, samordna arbetet samt uppféljning och resultatredovisning (punkt 1 och 3 i
forordningen om regionalt tillvaxtarbete).

Granskningen syftar till att bedéma hur det regionala utvecklingsarbetet bedrivs av
Region Ostergotland, med inriktning pa strategi, samordning och resultatredovisning
(punkt 1 och 3 i forordningen om regionalt tillvéxtarbete).

Den revisionsfrdga som granskningen ska besvara ar enligt féljande:

Bedriver regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden ett andamalsenligt
arbete utifran det regionala utvecklingsansvaret?



Forordning (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete

Regionalt utvecklingsprogram (RUP) 2030

Reglemente for regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden
Interna styrande dokument fér omradet regional utveckling

Regionstyrelsen sakerstéller att ett relevant regionalt utvecklingsprogram finns.

Regionstyrelsen har en relevant planering fér framtagande av ny regional

utvecklingsstrategi.

e Det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan regionstyrelse och
regionutvecklingsndmnd rérande det regionala utvecklingsarbetet.

e Regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden samordnar i tillrécklig grad insatser
for att genomfora gallande strategi.

e Regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden har en systematisk

resultatuppféljning och utvardering av det regionala tillvaxtarbetet.

Avgransas enligt kontrolimalen och avser regionstyrelsen och
regionutvecklingsnamnden. Trafik- och samhallsplaneringsnamnden ingar inte i
granskningen.

Regionens arbete avgransas framst till ansvaret att ta fram strategier, samordna arbetet
samt uppfdéljning och resultatredovisning.

Genomgang av for granskningen relevanta styrande dokument samt genomgang av
dokument som beskriver regionstyrelsens och regionutvecklingsnamndens styrning,
samordning och uppfdljning, som exempelvis;

Regionalt utvecklingsprogram 2030 for Ostergétland
Reglementen

Villkorsbeslut

Strategisk plan med trearsbudget 2019-2021
Regionala planer och program

Intervjuer har genomforts med féljande aktorer;

Regionstyrelsens ordférande

Regionstyrelsens 2:e vice ordférande
Regionutvecklingsndmndens presidium

Trafik- och samhallsplaneringsnamndens presidium
Regionutvecklingsdirektor

Ledningsgrupp regional utveckling

Processledare for regional utvecklingsstrategi

Sammanlagt har 13 personer, daribland fértroendevalda och tjanstepersoner, intervjuats
inom ramen for granskningen.

s
pwec



pwec

En webbenkat har stallts till kommunchefer och kommunstyrelsens ordférande i lanets
13 kommuner for att fanga deras erfarenheter av det regionala utvecklingsarbetet samt
av kontakter med regionen i det regionala utvecklingsarbetet. Vi erhéll 12 (varav 5
kommunchefer och 7 kommunstyrelseordférande) svar av 26, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 46 procent. Enkaten har genomforts pa ett satt sa att respondenterna
har varit anonyma och vi kan saledes inte redovisa vilka av kommunerna som har svarat
pa enkatfragorna. Tva paminnelser skickades till de som inte besvarat enkaten.
Svarsfrekvensen ar lagre an 6nskvart. Svaren far framst anvandas som en indikation pa
férekomsten av olika uppfattningar men resultatet kan inte med sékerhet sagas spegla
den generella uppfattningen i lanet.

Tva fortroendevalda revisorer har féljt granskningen: Maud Ericsson och Jan
Gyllenhammar.



| detta avsnitt redovisas de iakttagelser och bedémningar som gjorts utifran respektive
kontrollmal.

Kontrollmal 1: Sakerstéller regionstyrelsen att ett relevant regionalt utvecklingsprogram
finns?

Enligt Férordning (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete ska tillvaxtarbetet bedrivas i
syfte att uppfylla malen for den regionala tillvaxtpolitiken och arbetet ska utformas och
bedrivas i sektorsévergripande samarbete mellan aktorer pa lokal, regional, nationell
och internationell niva. Det anges den regionala utvecklingsstrategin ska vara samlad
och sektorstvergripande. Det framkommer aven att strategin/programmet ska beaktas
nar regionen tar fram andra regionala strategier och program.

Nu gallande regionalt utvecklingsprogram (RUP) utarbetades och antogs av
Regionforbundet Ostsams fullméktige &r 2012 efter samrad med landstinget och lanets
kommuner. | framtagandeprocessen deltog, enligt programmet, aven foretradare for
naringsliv, offentliga organisationer samt civilsamhallet. Nar regionen bildades 2015
arvde regionen det regionala utvecklingsprogrammet. Alla beslut som tidigare fattats av
Regionférbundet lyftes in i regionen vid regionbildningen. Det fattades saledes inte
nagot nytt formellt beslut om RUP:en. Programmet galler till och med ar 2030 och
beskrivs vara vagledande for kommuner, landsting, statliga myndigheter, néringsliv och
det civila samhallet.

Programmet bestar av tre mal, med koppling till principerna for hallbar utveckling, och
atta tillhérande strategier. Strategierna mynnar ut i ett stort antal rekommendationer.
Programmets tre mal ar enligt féljande;

e Mal 1: Goda livsvillkor for regionens invanare
e MaAl 2: Ett starkt naringsliv och htg sysselsattning
e MaAl 3: Hallbart nyttjande av naturens resurser

Vid intervjuerna framgar att utvecklingsprogrammet ar regionens yttersta styrdokument,
och att mycket av det arbete som utfors gar att koppla till strategierna. Trots detta
framkommer delade meningar kring hur relevant och aktuellt programmet faktiskt ar,
samt vilken kannedom som finns kopplat till programmet, bade inom regionen samt i
lanets kommuner. Det patalas att i och med att samhéllet har férandrats sa ar det vissa
aspekter som saknas i programmet, sdsom bland annat digitalisering och integration.
Enligt Forordningen (2017:583) framkommer att den regionala utvecklingsstrategin ska
uppdateras lopande och att en 6versyn ska ske minst en gang mellan varje val till
landstings- och kommunfullméaktige. Det faktum att
utvecklingsprogram/utvecklingsstrategier hadanefter ska aktualiseras vid varje
mandatperiod &r nagot som betonas som positivt vid intervjuerna. Det anges hur viktigt
det ar att ett regionalt strategidokument k&nns relevant fér samtliga aktorer som det
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berdr, och att det ar osékert hur god kdannedom som finns om nuvarande program i
exempelvis regionens kommuner samt vilket &gandeskap de k&nner for programmet.

Vid en genomgang av regionens styrdokument konstateras att det finns en tydlig
koppling mellan dessa och det nuvarande regionala utvecklingsprogrammet. | bland
annat Strategisk plan med tredrsbudget 2019-2021, som &r ett centralt dokument for
regionens styrning, anges att den strategiska planen har tagit sarskild ansats fran det
regionala utvecklingsprogrammet. | planen aterges programmets mal och det anges att
utvecklingsprogrammet satter ramarna for Region Ostergétlands verksamhet.

Det gar saledes att konstatera att aven om det finns oséakerhet inom regionen kring
huruvida programmet faktiskt anvéands sa ligger den till grund for majoriteten av de
styrande dokument som finns, exempelvis Region Ostergétlands internationella strategi,
Regionalt serviceprogram for Ostergétland 2014-2020 samt Lanstransportplan 2018-
2029.

For att fa en bild av hur lanets kommuner upplever det pagaende regionala
utvecklingsarbetet skickades en enkatundersokning till kommundirektorer och
kommunstyrelsens ordférande i de tretton kommunerna. Av diagrammet nedan framgar
vilka enkatfragor vi stallde med koppling till det nuvarande regionala
utvecklingsprogrammet samt resultatet av vara fragor.

Nuvarande Regionalt utvecklingsprogram (RUP)

21 RUP:en arvagledande i min
arganisations arbete

2.2 Syftet med RUP:en &r tydligt ._-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stammer fullt ut Stammer ganska val m [Yeutral

Stammer inte sarskilt val m Stdmmer inte alls m'/et ej/Kan inte svara

| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.
| vilken utstréckning instdmmer du i | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sarskilt véal | Inte alls | Vet ej | Antal
féljande pastaenden:

2.1 RUP:en &r vagledande i min 0 st 4 st 4 st 3 st 1st 0 st 12 st
organisations arbete

2.2 Syftet med RUP:en ar tydligt 1st 3 st 6 st 1st 0 st 1st 12 st

Vi kan konstatera att halften av respondenterna forhaller sig neutrala nar det géller
pastaendet om syftet med nuvarande RUP:en &r tydligt. Svaren ar varierande och
fordelade 6ver svarsskalan néar det galler om utvecklingsprogrammet ar vagledande i
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organisationen. | enkéaten fanns aven mojlighet att lamna fritextsvar, féljande svar
angavs kopplat till nuvarande regionalt utvecklingsprogram:

“RUP har aldrig fatt nagon “kommunal” status i var kommun”
“Mer perspektiv utifran kommunerna vore énskvért”

“Manga stora och manga olika fragestéliningar att fatta beslut om”

Vi bedémer att Regionstyrelsen sékerstallt att ett relevant regionalt utvecklingsprogram
finns.

Regionstyrelsen Uppfyllt

sakerstaller att ett O
relevant regionalt o
utvecklingsprogram

finns. O

Det finns ett nu gallande regionalt utvecklingsprogram, med en lang tidshorisont (2030),
och som formellt fortfarande &ar aktuellt. Det framkommer vid intervjuerna att det finns
viss variation i synen pa programmets aktualitet och anvandningsomrade, men
merparten av de intervjuade ser programmet som aktuellt och styrande. Det gar att se
en tydlig koppling mellan programmets mal och strategier och 6vriga regionala
styrdokument. Vid intervjuerna uppges aven att programmet i praktiken anvands av
tjanstepersoner som arbetar inom omradet. Detta da den bland annat ligger till grund for
inriktning och beslut rérande t.ex. projektmedel.

Vid var enkatundersokning syns dock tendenser av att det regionala utvecklings-
programmet inte ar vagledande i organisationens arbete.

Kontrollmal 2: Har regionstyrelsen en relevant planering for framtagande av ny regional
utvecklingsstrategi?

For narvarande pagar ett arbete med att ta fram en regional utvecklingsstrategi (RUS)
som kommer att erséatta nuvarande regionalt utvecklingsprogram (RUP). Den nya
regionala utvecklingsstrategin tar sikte pa ar 2040. Syftet med den langa tidshorisonten
ar, enligt intervjuer och information pa regionens hemsida, att ha en tillrackligt lang
tidsperiod for att majliggora en verklig forandring. P& hemsidan anges fyra
utgdngspunkter som betonas som centrala i arbetet med att ta fram den nya strategin;

Utvecklingsstrategin ska vara bred.

Alla viktiga regionala utvecklingsfragor ska rymmas i den.

Hela Ostergoétland ska fa plats i utvecklingsstrategin. Stad och land, stora och sma
kommuner.



e Utvecklingsstrategin ska handla om regionala fragor, inte om nationella eller lokala
sadana.

| Férordning (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete anges att en utvecklingsstrategi ska
utarbetas i samverkan med berérda kommuner, landsting samt lansstyrelse och andra
berérda statliga myndigheter. Strategin ska forankras val bade lokalt och regionalt, och
aven civilsamhallet och néringslivet ska erbjudas mdjlighet till samverkan.

Vid intervjuer samt av erhallen information framgar att det finns en angiven tidsplan for
hur det fortsatta arbetet ska fortlopa. De delprocesser som har utforts under ar 2018 har
varit genomférandet av samtal och dialog med olika samhéllsaktorer for att formulera
malbilder och vagar till dessa, samt att ta fram kunskapsunderlag och
nulagesbeskrivningar. Sedan maj 2018 har det pagatt en mangd samrad om den nya
regionala utvecklingsstrategin. Enligt erhallen forteckning fran regionen sa har 21
samrad hallits med natverk och representanter fran kommuner, myndigheter och
civilsamhallet. Regionen har &ven tagit fram och publicerat en sammanstéllining av allt
material och alla resultat fran de workshops som genomforts under ar 2018-2019. Av
materialet framkommer att innehallet ska anvandas i det fortsatta arbetet.

Under ar 2019 kommer regionen fokusera pa att genomfora dialoger och samtal med
politiska foretradare inom lanets kommuner och inom Region Ostergétland. Slutligen
planeras den regionala utvecklingsstrategin att antas av Region Ostergétlands
fullmaktige under varen 2021.

Den information som vi tagit del av gallande processen visar att det finns en aktiv
sadan, och att forankring, delaktighet och dgandeskap &r nagot som ses som centrala
aspekter. Det ar aven nagot som framgar av inriktningsdirektivet for Ostergétlands
utvecklingsstrategi (daterad 2018-05-03). Déar anges att de aktdrer som anser sig arbeta
med utvecklingsfragor ocksa bor ges majlighet att delta i processen med att ta fram en
ny strategi. Utgangspunkten i arbetet uppges, enligt direktivet, vara gemensamma
malbilder och en gemensam bild av laget i lanet. Vikten av forankring ar aven nagot som
betonas vid intervjuer. Den politiska férankringen uppges ha “halkat efter” med
anledning av valet 2018 och med anledning av detta har regionen beslutat att skjuta
fram antagandet av strategin till varen 2021 for att kunna involvera de fortroendevalda
for mandatperioden 2019-2022. Under hdsten 2019 planeras tre temadagar med
workshops kring den nya regionala utvecklingsstrategin. Temadagarna riktar sig till
politiker och tjanstepersoner inom kommun och region, myndigheter, foretag,
naringslivsorganisationer, civilsamhallets féreningar och medborgare.

Av inriktningsdirektivet framgar aven att en battre samordning ar nagot centralt for det
regionala utvecklingsarbetet och att detta kan nas genom utvecklingsstrategin som ger
vagledning och tydlighet nar det galler 6vergripande mal och gemensamma
prioriteringar. Strategin férvantas skapa ett sammanhang som olika aktorer kan relatera
egna mal och prioriteringar till. For att sakerstélla att det finns en gemensam
arbetsprocess har regionen och lanets kommuner inréttat en gemensam
processorganisation for att planera och genomféra arbetet. Det finns, enligt
dokumentation och intervjuer, en befintlig samradsstruktur som kommer att anvandas.
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| samband med att beslut fattades om framtagande av en ny regional utvecklingsstrategi
genomfordes under ar 2017 en uppféljning av utvecklingsprogrammets
rekommendationer. Mer information om detta finns under kontrolimal fem. Vid intervjuer
framgar att det finns tankar pa vad som behéver goras annorlunda i kommande strategi,
t.ex. att halla den mer kortfattad, forbattra uppféljningsmojligheterna samt lata
kommuner och aktorer konkretisera néasta steg i egna planer snarare an att RUS:en blir

for konkret. Samtidigt kan noteras att det inte har gjorts nagon strukturerad analys av

nuvarande RUP:ens brister och fortjanster infor framtagandet av ny RUS.

Av diagrammet nedan syns de fragor vi stallde med anknytning till framtagandet av den
nya regionala utvecklingsstrategin.

Framtagande av en ny regional

utvecklingsstrategi (RUS)

3.1 Min organisation &r tilrackligt delaktig i -_-

framtagandet av en ny strategi

3.2 Min organisation kanner tillrackligt

Agarskap infir den nya strategin

m Stammer fullt ut

Stammer ganska val

0%  20%

B Stammer inte s3rskilt val mStammer inte als

40%

60% 80% 100%

m[eutral

m'/et ej/Kan inte svara

| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.

agarskap infor den nya strategin

I vilken utstrackning instdmmer du | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sarskilt val | Inte alls | Vet ej | Antal
i foljande pastaenden:

3.1. Min organisation ar tillrackligt 4 st 5 st 3 st O st 0 st 0 st 12 st
delaktig i framtagandet av en ny

strategi

3.2 Min organisation kanner tillrackligt | 1 st 6 st 2 st 3 st 0 st 0 st 12 st

Resultatet visar att en majoritet av de respondenter som besvarat enkaten instammer
fullt ut eller ganska val i pastdendet om delaktighet och kansla av agarskap kopplat till
den nya utvecklingsstrategin. Dock anger en fjardedel, 25 procent, av respondenterna
att de inte instammer sarskilt val vad galler pastaendet av kanslan av agandeskap.
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Vi beddmer att regionstyrelsen har en relevant planering for framtagande av ny regional
utvecklingsstrategi.

Regionstyrelsen har Uppfyllt

en relevant planering O
for framtagande av O
ny regional

utvecklingsstrategi o

Vi bedomer det som positivt med fokuseringen pa forankringsarbete och delaktighet
bland de akttrer som berors av strategin. Det framkommer att processen som helhet &r
viktig. Omtag har skett for att uppna en 6kad politisk férankring och delaktighet efter
valet i september 2018.

Enkatresultaten indikerar att det har skapats en god férankring och delaktighet i
kommunerna vid framtagandet av den nya utvecklingsstrategin.

Kontrollmal 3: Finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan regionstyrelse och
regionutvecklingsndmnd rérande det regionala utvecklingsarbetet?

Ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden
framkommer av Region Ostergétlands reglementen. Dar anges att regionstyrelsen har
det dvergripande och samordnande regionala utvecklingsansvaret, vilket bland annat
innefattar att samordna insatser for att genomféra strategier i utvecklingsstrategin for
Ostergotland. Styrelsen har dven huvudansvaret for att leda arbetet med framtagandet
av en regional utvecklingsstrategi. Vid en protokollsgenomgang framgar att
regionstyrelsen under perioden juni 2018 till och med juni 2019 har haft tva
beslutsarenden kopplat till RUS:en, ett inriktningsdirektiv (2018-06-13 §136) och ett
beslut om beredning for arbetet med utvecklingsstrategin (2019-01-30 §20).

Regionutvecklingsnamnden har funnits sedan regionen bildades ar 2015.
Regionutvecklingsnamnden ansvarar for att bereda och besluta i fragor som ror bland
annat naringsliv/innovation, attraktivitet, bestksnaring/turism och strukturfonder.
Namnden ansvarar aven for arbetet med kompetensplattformen samt kulturplan och
bestéllningar/uppdrag till kulturinstitutioner, folkbildning, bibliotek mm. RUN har ansvar
att folja upp sina omraden utifran reglementet men har inte 6vergripande ansvar for
uppfolining av RUS, utan det aligger regionstyrelsen.

De intervjuade politikerna och tjinstepersonerna upplever i huvudsak att det finns en
tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden,
och att det inte har forekommit ndgon problematik med gransdragning. Nagot som
daremot upplevs som oklart ar ansvaret rérande uppfoljning och vilken aktor som bér
det faktiska ansvaret for att uppféljining gors. Av reglementet framgar, som namnts ovan,
att styrelsen ska ha det samordnande regionala utvecklingsansvaret samt att 6vervaka

.
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att de av fullmaktige faststallda malen och planerna for verksamheten och ekonomin
foljs.

Nar det galler beslutsfattandet sa finns det en tydlig gransdragning aven mellan
regionutvecklingsnamnden och trafik- och samhéllsbyggnadsnamnden, detta med
anledning av de olika sakomradena. Daremot patalas att ett stort
kommunikationsansvar saledes laggs pa regionens tjanstepersoner for att formedla
information mellan namnderna. Detta uppges dock forenklas av att namnderna i fraga
har en gemensam tjanstemannaorganisation. Sedan arsskiftet 2018/2019 har
namnderna haft éverlappande presidiemoten varannan manad med syftet att samordna
fragor som ror malsattning, uppféljning samt ledning och styrning av fragor rérande
regional utveckling. Detta ar en ny struktur som forvantas leda till ett mer strukturerat
samarbete och dialog namnderna emellan. Av minnesanteckningarna frdn namndernas
presidiemoten under varen framgar att det som framst diskuterats &ar
informationspunkter fran respektive namnd.

Av diagrammet nedan framkommer de fragor vi stallde i enkatundersokningen med
anknytning till Region Ostergétlands roll inom det regionala utvecklingsarbetet.

Region Ostergétlands roll inom regional utveckling

41 Region Ostergitlands roll & tydlig inom det
regionala utvecklingsarbetet

4.2 Region Ostergitland &r styrande i det regionala -
utvecklingsarbetet

4.3 Region Ostergitland &r stodjande i det regionala
utvecklingsarbet et

4 4 Jagvet vart jag ska vanda mig nér det géller frigor _

rérande regional utveckling

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% V0% 80% 90%100%

m StAmmer fullt ut StAmmer ganska val m[eutral
m Stammer inte sarskilt val mstammer inte alls m'/ et gjfkan inte svara



| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.

| vilken utstrackning instdmmer du i | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sarskilt val | Inte alls | Vet ej | Antal
féljande pastaenden:

4.1 Region Ostergétlands roll &r tydlig 3 st 3 st 2 st 4 st O st 0 st 12 st
inom det regionala utvecklingsarbetet

4.2 Region Ostergétland &r styrande i 2 st 5 st 3 st 2 st 0 st 0 st 12 st
det regionala utvecklingsarbetet

4.3 Region Ostergétland &r stodjande i 4 st 2 st 5st 1st O st 0 st 12 st
regionala utvecklingsarbetet

4.4. Jag vet vart jag ska vanda mig nar | 4 st 7 st 1st 0 st 0 st 0 st 12 st
det galler fragor rérande regional
utveckling

Av enkatsvaren framkommer att nastan samtliga respondenter vet vilka inom Region
Ostergotlands organisation de ska vanda sig nar de har fragor rérande regional
utveckling. | dvrigt ar det cirka halften som instammer fullt ut eller ganska val kring
pastaenden om regionens roll. Det framkommer dock att det finns en relativt stor andel
som inte upplever regionens roll som tydlig. Kopplat till detta omrade inkom féljande
fritextsvar; “Regionen en part. 13 kommuner en annan part”

Vi beddmer att roll- och ansvarsférdelningen mellan regionstyrelsen och
regionutvecklingsndmnden delvis ar tydlig.

Det finns en tydlig Delvis uppfyllt
roll- och

ansvarsfordelning

mellan

regionstyrelsen och

regionutvecklings-

namnden rérande det

regionala

utvecklingsarbetet

00O

| regionens reglementen framgar en ansvarsfordelning mellan styrelsen och namnderna
och det ar tydligt for alla intervjuade att regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret
for den regionala utvecklingen. Vi kan dock konstatera att det vid intervjuerna
férekommer en viss osakerhet gallande ansvaret for uppféljning. Regionstyrelsen har ett
formellt ansvar men enligt var bedomning ser vi mer uppféljning av den regionala
utvecklingen i RUN:s dokument, t.ex. arsredovisningen 2018. Vi aterkommer till brister i
uppfoljningen senare i rapporten, under avsnittet som behandlar kontrolimal 5.

Av enkatresultatet kan vi konstatera att det bland respondenterna finns en kunskap om
vart de ska vanda sig inom regionen nar det géller frdgor om regional utveckling. Det
finns dock samtidigt viss osékerhet kring regionens roll.

.
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Kontrollmal 4: Samordnar regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden insatser i
tillracklig grad for att genomféra gallande strategi?

Vid intervjuer framgar att det i dagslaget inte sker nagon sarskild samordning med
anknytning till det nuvarande regionala utvecklingsprogrammet och att regionen befinner
sig i ett “mellanar”. | och med att det har pabdrjats en process med en ny regional
utvecklingsstrategi s& har den befintliga samordningen ett storre framtidsfokus, dvs pa
framtagandet av ny RUS snarare an insatser for att genomféra gallande RUP. Det finns
ett flertal olika samrads- och samordningskonstellationer kopplat till omradet regional
utveckling. De konstellationer som patalats som centrala vid intervjuer, samt i erhallet
material, foljer enligt nedan:

Tillfallig beredning, i enlighet med namnet sa ar det en tillfallig referensgrupp som
kommer att existera fran och med januari 2019 till och med 31 december 2021. Den
tillfalliga beredningsgruppen beskrivs som en intern referensgrupp for arbetet med
att ta fram en ny strategi samt med syfte att skapa yta for intern férankring och
samtal om den regionala utvecklingsstrategin. Beredningen bestar av ordférande
och 2:e vice ordférande i regionstyrelsen och samtliga dvriga ndmnder i regionen
samt gruppledare for de partier som inte representeras enligt ovan. Gruppen har
totalt tolv ledamoter.

Samradet for strategiska fragor, utgor politisk styrgrupp for arbetet och bestar av
kommunstyrelsens ordférande och oppositionspolitiker fran regionens samtliga
kommuner och representanter fran regionstyrelsen. Utéver dessa bjuds aven
landshévdingen. Regionstyrelsen har enligt sitt reglemente ett sarskilt ansvar for att
de strategiska samraden med kommunerna halls minst tva ganger per ar. Under
2019 har samradet foljande motesdagar: 1/3, 5/4, 14/6, 30/8 (gemensamt med
ledningsgrupp for strategiska fragor, dvs kommunchefer och
regiondirektor/regionutvecklingsdirektor), 4/10, 6/12.

Ledningsgruppen for strategiska fragor, utgor beredande tjanstemannagrupp till
samradet for strategiska fragor. Har ingar lanets kommundirektérer samt
regiondirektor och regionutvecklingsdirektor. Aven lansradet bjuds in.
Ledningsgruppen fungerar enligt intervjuer som en fortrupp i alla de fragor som
tillhor samradets agenda.

Kunskapssammantraden, planeras genomforas fyra ganger under aret och den 22
maj 2019 genomfordes ett med syfte att 6ka kunskapen om processen och region
Ostergotlands roll kopplat till regional utveckling samt for att inhamta inspel till
utvecklingsstrategin for regionen. Sammantradets malgrupp ar ledaméter och
ersattare i regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, regionutvecklings-
namnden, trafik- och samhallsbyggnadsnamnden samt ledaméter i regionfullméktige
som inte sitter i regionstyrelsen eller nAgon namnd samt Samradet for strategiska
fragor. Vi har erhallit material i form av presentationer fran kunskapssammantradet
den 22 maj. | regionutvecklingsnamndens protokoll lamnas vid tva tillfallen, den 3
april och 8 maj, information om kunskapssammantradet om regional utveckling och
namndens ledamoter och ersattare uppmanas delta. Vi har inte noterat motsvarande
information/uppmaning i regionstyrelsens protokoll.
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e PLG (politisk ledningsgrupp), aven denna grupp anges vid intervjuerna arbeta
med forankringsarbete for presidier och namnder, och det framgar att gruppens

arbete borjar bli mer beslutsfokuserat. Gruppen bestar av presidierna i
regionfullméktige, regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, trafik- och

samhallsplaneringsnamnden och regionutvecklingsnamnden samt gruppledare.

Av regionutvecklingsnamndens arsredovisning 2018 framgar att det under aret har
genomforts en Gversyn av samradsstrukturen infor kommande mandatperiod.

Oversynen resulterade i en minskning av den formella politiska samradsstrukturen.
Detta genererade att tvd samrad, Samradet for strategiska fragor och Samradet for vard
och omsorg, kvarstar men att évriga samrad, dvs. Samrad for naringsutveckling,

Samrad for kultur samt Samrad for utbildning och kompetensforsorjning, avvecklas.

Samradet for strategiska fragor ska hantera politiskt strategiska regionala och
kommunala perspektiv pa naringslivs-, kultur-, samhallsplanerings- och
utbildningsfragor. Det framgar aven att politiska referensgrupper kommer att inrattas vid
behov for att stotta utarbetandet av regionala strategier.

Av diagrammet nedan framgar de enkatfragor vi stallde till kommunrepresentanter med
anknytning till samverkan inom regional utveckling.

Samverkan inom regional utveckling

5.1 Det finns etttydigt syfte med de
samwerkansforum som min organisation

medverkar i

5.2 Samwerkan leder till positiva resultat

5.3 Det finns/har funnits tillrdckliga
samordnande insatser far att uppna

RUP: ens malsattningar

- )
B
- N

0% 20% 40% G0% 80% 100%
m Stammer fullt ut Stdmmer ganska val m Meutral
mStammer inte sarskilt val mStammer inte alls m et ej/kan inte svara
| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.
| vilken utstréckning instammer du i | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sérskilt val | Inte alls | Vet Antal
féljande pastaenden: ej
5.1 Det finns ett tydligt syfte med de 2 st 6 st 3 st 1st 0 st 0 st 12 st
samverkansforum som min organisation
medverkar i
5.2 Samverkansforum leder till positiva 7 st 0 st 4 st 1st 0 st 0 st 12 st
resultat
5.3 Det finns/har funnits tillréckliga 0 st 3 st 3 st 3 st O st 3st 12 st
samordnande insatser for att uppna
RUP:ens malsattningar
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Enkatresultatet visar pa en delad uppfattning kring huruvida det finns/har funnits
tillrackliga samordnande insatser for att uppna RUP:ens malsattningar. Nar det galler
samverkan ar det daremot en majoritet som uppger att samverkan leder till positiva
resultat och det finns &ven en positiv bild av syftet med samverkansforum. Dock &r det
genomgaende flera av respondenterna som staller sig neutrala till vara pastadenden om
samverkan. En forklaring till detta skulle kunna vara att respondenterna ar nya i sina
roller och inte arbetat s& mycket med det regionala utvecklingsprogrammet (RUP), vilket
bland annat framkommer av fritextsvaren nedan;

“Jag ar for ny for att kunna ta stéllning till detta. Jag har snarare fokus pa RUS:en”
‘Jag &r ny KSO. Svart att fa grepp om olika fragor”

“Fér tidigt att svara pa med tanke pa féréndrat organisation”

| 6vrigt inkom &ven foljande fritextsvar;

“Lyssna pa kommunerna”

“Den osékerhet jag uttrycker handlar till stor del om det nationella uppdragets karaktar.

Det tycker jag é&r otydligt.”

Vi bedémer att regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden delvis samordnar
insatser i tillracklig grad for att genomféra gallande strategi.

Regionstyrelsen och Delvis uppfyllt
regionutvecklings- .

namnden samordnar

i tillracklig grad

insatser for att

genomfora gallande

strategi

O0O0

Var beddmning ar att regionen har prioriterat att involvera flera olika aktorer i arbetet
med att ta fram en ny regional utvecklingsstrategi, och darmed samordnat och férankrat
processen pa ett i huvudsak tillfredsstallande satt. Regionens fokus - mobiliserings-
arbetet utifran befintlig RUP till trots - ar emellertid i htg grad framatriktat och det
samordnande arbetet och aktiviteterna kring nu géllande program har enligt var
beddmning inte samma fokus. Enkétsvaren ger en delad bild av huruvida det har funnits
tillrackliga samordnande insatser for att na den géallande RUP:ens malsattningar, trots
detta syns i undersokningen tendenser pa att samverkan ar nagot som leder till positiva
resultat.

Vi bedomer det som viktigt att férankringen och samordningen fortsatter under 2019 och
framat givet att nya politiker har tilltratt vid arsskiftet, men ser det aven som viktigt att
vardera antalet forum och nyttan av dessa sa att processen inte blir for tidskravande for
regionen och alla inblandade aktorer.

.
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Kontrollmal 5: Har regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden en systematisk
resultatuppféljning och utvardering av det regionala tillvaxtarbetet?

| Férordningen (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete anges att den som har ansvaret fér
det regionala tillvaxtarbetet ska folja utvecklingen i lanet och analysera, félja upp och
utvardera arbetet. Detta ar nagot som ska ske l6pande, systematiskt och langsiktigt och
utifrdn ekonomisk, social och miljomassig hallbarhet.

Av det gallande regionala utvecklingsprogrammet framgar att uppféljning och
utvardering ar av central betydelse och som maste ske av, eller pa initiativ av, den part
som har ansvaret for en direkt verksamhet. Det ar angelaget att kontinuerligt folja
regionens utveckling over tid for att kunna bedéma om utvecklingen féljer programmets
mal. For att mojliggora jamforelser bor uppfoljningen ske pa ett dver tid likartat satt och
bor aven utga fran relevanta indikatorer som tillsammans ger en bild av regionens
utveckling.

| utvecklingsprogrammet anges att Regionférbundet Ostsam, nuvarande Region
Ostergotland, arligen ska ta fram en uppséttning indikatorer som ska anvéandas och
presenteras pa ett sadant satt att det majliggor en jamforelse med utvecklingen i andra
delar av Sverige. Indikatorerna ska nar det &r relevant, majligt och énskvéart ge en bild
som visar pa likheter och skillnader mellan kénen, mellan personer med olika nationell
bakgrund och personer i olika aldrar. De indikatorer som presenteras ska finnas inom
foljande omraden:

Befolkningsstruktur och befolkningsutveckling
Sysselsattning

Naringslivets och arbetsmarknadens struktur och dynamik
Utbildning och kompetensférsdrjning

Arbetsproduktivitet och forsorjningsformaga

Rorlighet av méanniskor och regionférstoring

Milj6 och energi

Vid intervjuer framgar att det finns svarigheter att folja upp och utvardera det regionala
utvecklingsarbetet och att det inte sker ndgon strukturerad arlig uppféljning av
indikatorer pa sa vis som anges i utvecklingsprogrammet. Som tidigare namnts (under
avsnitt 2.3) sa forekommer det aven en osékerhet kring ansvarsfordelningen vad galler
uppfolining. Att det yttersta ansvaret for uppféljning av regional utveckling bor ligga pa
regionstyrelsen ar nagot som framkommer vid intervjuerna. Detta for att skapa en rod
trad mellan styrelsens ansvar att initiera processer, vilket framgar av reglementet, samt
att folja upp dessa.

Nar det galler nuvarande uppféljning sa har det inte implementerats nagot system for att
mojliggora en kontinuerlig sddan av utvecklingsprogrammet, och det framgar att det
finns svarigheter att méta och félja upp nuvarande utvecklingsprogram. Daremot har
regionen utfért punktinsatser dar de foljt upp programmets rekommendationer. Under ar
2013/2014 och 2017 foljde, enligt uppgift, alla enheter upp rekommendationerna. Den
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uppfdljning som annars gors innefattar aterkoppling utifrdn sakomraden, snarare &an
utifrdn helheten.

Ar 2015 gjordes daremot en samlad uppféljning av samhallsutvecklingen utifrn det
regionala utvecklingsprogrammet. Uppféljningen namngavs till “Hur gar det for
Ostergotland?”. Utifran ett antal indikatorer ges i rapporten en sammanfattande bild av
trender och tendenser inom foljande omraden; befolkning, sysselsattning,
arbetsmarknad, naringsliv, regionférstoring, kollektivtrafik och bilanvandning, boende
och bostadsmarknad, utbildning, energi och miljo, folkh&lsa och kultur. Av rapporten
framgar att materialet kommer att uppdateras vartannat ar. Detta har inte skett.

Den uppfdljning som genomférdes ar 2017, och som namns ovan, gjordes med
anledning av att beslut fattats om framtagandet av en ny utvecklingsstrategi.
Uppfoéljningen, daterad 2017-10-24, hanterades inte politiskt utan anvandes istéllet,
enligt uppgift, som informationsunderlag till kunskapssammantrade om regional
utveckling. Uppféljiningen visade vidare pa att manga av rekommendationerna var
paborjade och att arbetet pagick i full fart eller halvfart. Vid intervjuer framkommer att
nuvarande utvecklingsprogram anses vara svart att 6verblicka och att det darmed for
med sig svarigheter att ta till sig. Darfor finns det nu en stravan att den nya
utvecklingsstrategin ska mynna ut i ett mer lattillg&ngligt och kortfattat dokument.

Det genomfors lI6pande uppfdljning av det regionala utvecklingsarbetet i arsredovisning
och delarsrapportering. Fran och med ar 2018 har samtliga namnder egna
arsredovisningar, vilket enligt intervjuade anses tydliggora uppféljning av sakomraden
och verksamhet. | regionutvecklingsnamndens och regionstyrelsens arsredovisningar
for ar 2018 genomfors en uppfoljning av de mal och framgangsfaktorer som anges i
Strategisk plan med trearsbudget 2018-2020. Den strategiska planen utgar i sin tur fran
bland annat det regionala utvecklingsprogrammet. Genom att samtliga némnder numera
har egna arsredovisningar med verksamhetsuppfoljning sa innebar det att informationen
pa ett naturligt satt ror sig genom organisationen och nar regionfullmaktige. Vid
genomgang av arsredovisningarna framgar inte nagon tydlig koppling till det regionala
utvecklingsprogrammet (RUP) och det ar saledes inte programmets rekommendationer
som foljs upp, utan strategiska mal fran den strategiska planen. Uppféljningarna gors
utifrén foljande ett flertal perspektiv, bl a samhallsperspektivet, processperspektivet och
ekonomiperspektivet.

| regionstyrelsens arsredovisning for 2018 uppges att “maluppfyllelsen ar god inom
verksamhetsomradet regional utveckling”. Detta till trots framkommer att det finns
svarigheter inom regionen med just uppféljning och utvardering av regional utveckling.
Reglab, ett forum for larande om regional utveckling bestdende av 21 regioner, Vinnova,
Sveriges kommuner och landsting samt Tillvaxtverket, har tagit fram ett méatsystem,
BRP+, for livskvalitet pa regional niva som visar den langsiktiga utvecklingen for
regionala resurser. Vid intervjuer uppges att det finns en forvantan pa att BRP+ kan
hjalpa regionen med uppféljning och utvardering. Enligt erhallet material ska BRP+ bidra
till en dverblick av hur ekonomi, miljo och social utveckling hédnger samman. BRP+
omfattar 16 teman varav 12 ar kopplade till livskvalitet och fyra & omraden som
omfattar hallbarhet 6ver tid. Dessa teman mynnar ut i aspekter och specifika indikatorer
for matning. Ett tema kan saledes ha flera aspekter och varje aspekt kan ha flera
indikatorer.

.
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Vid dialog med representant fran ReglLab uppges att BRP+ ar ett bra strategiskt
diskussionsunderlag och nagot som mojliggor jamforelser. Daremot kravs egna
regionala férdjupningar och kompletteringar for att kunna félja utvecklingen i den egna
specifika regionen. Det ar saledes inte téankt som ett renodlat uppféljningssystem utan
som ett indikatorsystem for att folja utvecklingen och kunna goéra regionala och lokala
jamforelser, men ocksa som ett strategiskt analysverktyg.

Vid en genomgang av regionutvecklingsnamndens protokoll under perioden juni 2018 till
och med juni 2019 hittar vi fa arenden som rér resultat och uppfoljning kopplat till
regional utveckling. Den uppféljning som gors ar i form av delarsrapportering (manatliga
delrapporteringar), vilket forekommer vid 10 sammantraden, dvs. samtliga bortsett fran
ett, samt rapportering av arsredovisning. Vid samtliga sammantraden lamnas
information fran namndens tjanstepersoner kopplat till aktuella handelser inom
namndens sakomraden. Detsamma géller aven for regionstyrelsens uppféljning, aven
har sker uppféljningen vid delarsrapportering och arsredovisning. Som ytterligare
exempel pa uppféljning sker aven arlig aterrapportering till Tillvaxtverket avseende hur
regionen anvander de statliga 1:1 medlen.

Vi beddmer att regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden inte har en systematisk
resultatuppféljning och utvardering av det regionala utvecklingsarbetet.

Regionstyrelsen och Ej uppfyllt
regionutvecklings-

namnden har en

systematisk

resultatuppfoljning

och utvardering av

det regionala

utvecklingsarbetet

000

Den uppfdljning som skett har varit enskilda punktinsatser (t.ex. uppfoljningsrapport fran
2015) och det gors inte med den omfattning och kontinuitet s& som tankt enligt bl.a. nu
gallande RUP. Det framkommer &ven under intervjuerna att namnderna annu inte har
landat i hur uppféljningen ar tankt att genomféras. Vi konstaterar att larandet och
bedomningen av nuvarande RUP:ens fortjanster och brister har inte skett pa ett tydligt
och samlat satt. En sddan analys bedomer vi skulle starka forarbetet med den nya
RUS:en som &r under framtagande. Det saknas darmed en tydlig systematik, och
uppféliningen ar, inom denna granskning, det omrade dar det enligt var bedémning
rader storst oklarheter.

Vi kan se tendenser till en 6kad systematik i och med att verksamhetsuppfdljning
numera ingar i den ordinarie rapporteringen, dvs. inkluderas i delars- och
arsrapportering. | och med att samtliga namnder numera antar en egen arsredovisning
fortydligas uppfoljningen av respektive sakomrade. Vi ser ett behov av att fortydliga
ansvaret kring uppfoljningen mellan regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden.

Avslutningsvis ser vi positivt pa regionens samarbete med RegLab och kommande
anvandning av BRP+ for att folja den regionala utvecklingen. Vi noterar dock att BRP+
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inte ar tankt som ett renodlat uppfoljningssystem utan snarare for att kunna fanga en
helhet och méta livskvalitet. Utifran denna iakttagelse behover regionen saledes
fortfarande utveckla den egna uppfoljningen. Uppféljningen bor bade fanga utvecklingen
i regionen och de insatser som Region Ostergétland gor och resultaten av dessa i
mojligaste man.
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Utifran genomford granskning lamnas foljande revisionella bedémning:

Utifrdn genomford granskning ar var revisionella bedomning att regionstyrelsen och
regionutvecklingsnamnden inte bedriver ett helt andamalsenligt arbete utifran det
regionala utvecklingsansvaret.

Den revisionella bedémningen har sin grund i bedémningen av granskningens fem
kontrollmal vilka konstaterar att regionen har ett relevant nuvarande regionalt
utvecklingsprogram samt att regionen aven i huvudsak har en relevant planering for
framtagande av ny regional utvecklingsstrategi. Regionen har arbetat mycket med
processen att ta fram en ny strategi och ett stort fokus har legat pa forankringsarbete
bland ber6rda aktorer. Storst brister aterfinns inom systematisk uppféljning och
utvardering, dar regionen annu inte landat i hur uppfoljning ska genomforas.

Granskningen mynnar ut i féljande rekommendationer:

e Fortydliga ansvaret for uppféljning och utvardering av det regionala
utvecklingsarbetet for att sdkerstélla att systematisk uppfoljning gérs inom regionen.
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Granskning intern kontroll inom 16ne- och kundfaktureringsprocess -
REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning av om region-
styrelsen interna kontroll inom l6ne- och kundfaktureringsprocess ar tillricklig.

Regionens revisorer har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sir-
skilt lyfta fram foljande:

e Var samlade bedémning avseende l6neprocessen ar att styrelsens interna kontroll
ar tillfredsstéllande. Granskningen visar att dokumenterade riktlinjer, processer
och rutiner finns. Bedomningen &r att riktlinjer f6ljs och att indamélsenliga kon-
troller i allt vésentligt genomfors. Vissa brister har noterats och atgirder foreslas
for att ytterligare starka den interna kontrollen.

e Vir samlade beddmning gillande kundfaktureringsprocessen #r att den interna
kontrollen inte &r helt tillracklig. Dokumenterade rutiner finns i allt vdsentligt men
kédnnedom om dessa behdver stirkas och lokala riktlinjer sammanstillas. Gransk-
ningen redovisar brister i rutiner for och kontroller av att alla utforda tjanster fak-
tureras. Rutiner och kontroller behover stirkas och sikerstillas.

== Y/ SV N

‘Anders Senestad Anna-Lena Sérenson
Ordférande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Intern kontroll inom 16ne- och kundfaktureringsprocess”. Revis-
ionsskrivelse och revisionsrapport finns tillgidnglig p& www.regionostergotland.se, revisorer.
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Region Ostergétlands revisorer har utifran vasentlighet och risk funnit det relevant att granska
den interna kontrollen inom léneprocess och kundfakturering. PwC har fatt i uppdrag att
genomfora granskningen och syftet ar att bedéma om den interna kontrollen inom Iéneprocess
och kundfakturering ar tillracklig.

Revisionsfragorna har varit féljande:

- Ar styrelsens interna kontroll avseende hantering och rapportering av l6ner
tillfredsstéllande?
- Ar den interna kontrollen i extern kundfakturering tillricklig?

Utifran genomférd granskning ar var revisionella beddomning att regionstyrelsens interna
kontroll avseende hantering och rapportering av I6ner i allt vasentligt ar tillfredsstéllande.

Den sammanvagda revisionella bedémningen ar att den interna kontrollen avseende extern
kundfakturering inte ar helt tillrédcklig. Dokumenterade rutiner finns i allt vasentligt men
kdnnedom om dessa och lokala riktlinjer i enlighet med intern kontrollplan for faktureringssystem
och rutiner behdver starkas.

Rutiner for och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behéver starkas och sakerstallas.

Den revisionella beddomningen har sin grund i bedémningen av granskningens kontrollmal enligt
nedan.

Kontrollmal Kommentar
Finns dokumenterade Uppfylit
riktlinjer, processer Dokumenterade O
och rutiner for riktlinjer, processer o
Ionehantering? och rutiner samt
instruktioner for intern )
kontroll finns.

Foljs dessa och finns Uppfylit
andamalsenliga Andamalsenliga
inbyggda kontroller? kontroller finns och

riktlinjer foljs. Dock
med undantag vad
galler utanordning av
I6ner dar vi
identifierat brister i
det formella
godkannandet av
I6dneutbetalning.

900




Finns dokumenterade
riktlinjer, processer
och rutiner kring
hantering av externa
kundfakturor?

Foljs dessa och finns
och andamalsenliga
kontroller?

Delvis uppfylit
Dokumenterade
riktlinjer, processer
och rutiner finns i allt
vasentligt. Samlade
lokala riktlinjer i
enlighet med intern
kontrollplan fér
faktureringssystem
finns ej. Kdnnedom
om riktlinjer,
processer och rutiner
kan starkas.

Delvis uppfylit
Granskningen och
stickproven visar att

00O

riktlinjer, processer i
allt vasentligt foljs.
Kontroller finns och
genomfors men
rutiner, kontroller och
uppfoljning av att alla
utférda tjanster
faktureras behdver
starkas.

oJole

For granskade processer lamnas foljande rekommendationer for att starka den interna kontrollen:

Tilldelning av behdorighet till Idonesystemet Heroma bor alltid féregas av ett formellt och
sparbart godkannande fran ansvarig chef. Detta ar i nulaget inte alltid dokumenterat.
Inférande av systemmassigt tvingande attest innan utbetalning, alternativt Idpande
uppfdljning av att samtliga utanordningslistor attesteras i nara anslutning till utbetalning
Riktlinjer for arbetet med analys av I6ner behoéver faststéllas, Det bor i dessa framga med
vilken frekvens en mer dvergripande analys skall géras samt dven hur ofta en mer detaljerad
analys ar motiverad.

Sakerstall rutiner for och kontroller samt uppfdljning av att alla utférda tjanster faktureras.
Sammanstall riktlinjer och se till att lokala rutiner finns upprattade i enlighet med antagen

mall for faktureringssystem och rutiner pa produktionsenhetsniva.
Kompetensutveckla for att starka kdnnedom om riktlinjer, processer och rutiner inom
omradet.



Att processer, system och rutiner fungerar ar en férutsattning for en rattvisande redovisning och
finansiell rapportering. Ett flertal av dessa system, rutiner och processer kraver darmed
granskning kontinuerligt.

Personalkostnaderna star for en vasentlig del av regionens externa kostnader. Bristande rutiner
och kontroller gallande personalkostnader kan fa bade stora ekonomiska och fértroendemassiga
konsekvenser. Att Ibneprocessen ar korrekt och att den interna kontrollen ar tillracklig ar darfoér
vasentligt. Lonehanteringsprocessen innehéller bAde manuell hantering och automatiserad
hantering i system. Inom de granskade produktionsenheterna Sinnescentrum (SC), Hjart- och
medicincentrum (HMC) respektive Centrum for kirurgi och cancervard CKOC) utgor
personalkostnaderna en stor andel av enheternas kostnader.

| Region Ostergétlands egna interna kontroll av vissa léneutbetalningar ar 2018 noterades behov
av att uppdatera rutiner och processkartor samt sakerstalla féljsamhet.

Regionen tillhandahaller tjanster och produkter till privatpersoner, kommuner, andra regioner
och foéretag for vilka man fakturerar betydande belopp arligen. Det handlar om vardtjanster, hyror,
skolverksamhet, sjukvardsmaterial, transporter mm. Val fungerande system och rutiner ar
séledes viktigt for att sakerstélla en tillforlitlig fakturering. Inom Region Ostergétland &r det
produktionsenheterna Sinnescentrum, Hjart- och medicincentrum samt Centrum fér kirurgi,
ortopedi och cancervard som redovisar storst forsaljning av sjukvard externt. Fér 2018 redovisar
SC 389 mnkr, HMC 258 mnkr respektive CKOC 264 mnkr.

Regionstyrelsen bar ansvaret for den interna kontrollen och har till uppgift att utforma
andamalsenliga regler och rutiner inom ovanstaende omraden och skall sékerstalla att dessa
efterlevs. Inom Region Ostergétland hanterar Centrum fér verksamhetsstdd och utveckling
(CVU) den centrala I6ne- och kundfaktureringsprocessen. Underlag for 16n och
faktureringsuppgifter registreras inom olika delar av organisationen.

Revisorerna har utifran sin riskbedémning funnit det relevant att granska den interna kontrollen
gallande I6ner och kundfakturering.

Tva fortroendevalda revisorer, Christian Nordin Olsson och Bror Tommy Sturk, har foljt
granskningen.

Granskningen syftar till att bedéma om den interna kontrollen inom I6neprocess och
kundfakturering ar tillracklig. Revisionsfragorna ar foljande:

e Ar styrelsens interna kontroll avseende hantering och rapportering av léner tillfredsstéllande?
e Arden interna kontrollen i extern kundfakturering tillrécklig?

De revisionskriterier som anvants ar regionens attestordning samt interna riktlinjer, processer och
rutinbeskrivningar for I6neprocess och kundfaktureringsprocess.



Léneprocess:

e Finns dokumenterade riktlinjer, processer och rutiner for [dbnehantering?
e Foljs dessa och finns &ndamalsenliga inbyggda kontroller?

Féljande delar har analyserats:

Y

Finns en andamalsenlig rutin for tilldelning, andring och borttagning av behdrighet till
I6nesystemet?

Ar tidrapporter och franvarorapportering attesterade av behérig person?

Hanteras resultat fran preliminar och definitiv kdrning pa ratt satt och i ratt tid?

Ar l6neutbetalning attesterad av behorig person och sker tillrécklig kontroll vid attest?
Sker 6verforing fran I6nesystem till ekonomisystem fullstadndigt och riktigt?
Analyseras Idnekostnader och tillhérande kostnader regelbundet?

YYVYVYY

Faktureringsprocess:

e Finns dokumenterade riktlinjer och anvisningar kring hantering av externa kundfakturor?
e Foljs dessa och finns kontroller som sakerstaller:
> Sdkerstalls att alla utférda tjanster/produkter faktureras?
Att fakturering baseras pa 6verenskomna villkor?
Att upprattade fakturor dverensstdmmer med underlag?
Att fakturering sker utan dréjsmal?
Finns en fungerande betalningsbevakning och rutin?

VVYVYY

Granskningen har avgransats till kontrollmalen, regionstyrelsen samt till produktionsenheterna
SC, HMC samt CKOC. Ldnetransaktioner under perioden maj 2018-april 2019 har granskats.

Granskningen omfattar extern kundfakturering gallande forsaljning av sjukvard dar betydande
belopp faktureras perioden januari 2018 till och med maj 2019.

Granskningen har genomforts genom analys och genomgang av styrande dokument och
processdokumentation.

Intervjuer har genomforts med tjanstepersoner inom regionen, totalt 20 intervjuer. For
I6neprocessen har verksamhetschef for verksamhetsomrade HR inom CVU, enhetschef for
Léneservice, ett Ioneteam inom CVU med ansvar fér utvalda produktionsenheter samt
systemansvarig/férvaltare for personalsystemet Heroma intervjuats. Intervjuer har ocksa skett
med féretradare med ansvar for |6neprocess och dess underlag i utvalda produktionsenheter.

Granskning och testning av kontrollmiljon avseende processen for I6neutbetalning har
genomforts genom registeranalys. Transaktioner pa detaljniva fran I6nesystem har da
analyserats och féljts upp.

For kundfakturering har foretradare for ekonomiservice inom CVU med ansvar for extern
kundfakturering samt féretradare for utvalda produktionsenheter med ansvar fér kundfakturering
och dess underlag intervjuats.

Ett utkast till revisionsrapport har éversants till de intervjuade fér sakavstdmning.



Vi redovisar i detta avsnitt den granskning avseende loneprocessen som genomforts for
respektive kontrollmal, vad galler hur kontrollen ska fungera samt resultatet av var verifiering av
utforandet av respektive kontrollmoment. Vi har utfért var granskning utifran regionens egna
rutinbeskrivningar och ramverk for intern kontroll samt generell best practise vad galler intern
kontroll i Ibnehantering.

Léneprocessen inom Region Ostergétland innefattar rutiner pa saval CVU (Centrum fér
Verksamhetsstdd och Utveckling) som ute i verksamheterna. Processen och de olika momenten i
I6neprocessen finns tydligt beskrivna pa intranatet i form av flddesscheman med tillhérande
beskrivande text inklusive ansvarsfordelning. Till detta finns &ven mer detaljerade
rutinbeskrivningar for utvalda rutiner i processen.

Utover flodesscheman finns aven ett dokument som beskriver den interna kontrollen i

I6neprocessen, ett anpassat dokument fér respektive produktionsenhet med tydliga roller och
ansvar for respektive kontrollmoment i processen. Detta finns framtaget och uppdaterat fér de
produktionsenheter som omfattats av var granskning, enligt de dokumentstudier vi genomfort.

Med grund i ovanstaende ar var bedomning att det finns dokumenterade riktlinjer, O
processer och rutiner fér Ionehanteringen.

O

Nedan redovisas resultatet for de delar som analyserats for att bedoma ovanstaende kontrolimal.

Region Ostergétland har en central avdelning for verksamhetsstéd och utveckling (CVU), i vilken
Ibneavdelningen ingar. En grupp inom I6neavdelningen bestar av systemforvaltare. Dessa
ansvarar for tilldgg, andring samt borttag av anvandare i I6nesystemet (Heroma) som baseras pa
behdorighetsbestallningar fran IT-samordnare eller sa kallade IT-resurspersoner ute pa
produktionsenheterna. Behdrighet for anstallda pa I6neavdelningen bestalls av ansvarig chef.
Behdrighetsansdkan skickas in via behoérighetsbestallningssystem (BBS) och systemférvaltare
kontrollerar innan upplagg att personen ska ha den behdrighet som bestallts, att till exempel
chefsférordnande finns.

Specifik behdrighet ges till de som har rollen huvudattestant samt utanordnare, som godkanner
och slutattesterar utanordningslistor for 16n varje manad. Denna behdrighet ges av ekonom pa
respektive produktionsenhet.



Andring samt avslut av behérighet sker genom IT-portalen, av ansvarig chef eller IT-samordnare.
| syfte att sakerstalla korrekt behorighetstilldelning genomférs en periodisk genomgang av
behdrigheterna i Heroma, genom utskick av behérighetslistor till ansvarig chef for verifiering.

Granskning av rutinen har skett genom uttag av alla nyupplagda anvandare under 2018/2019
och verifiering av att behdrighetsbestallning finns som motsvarar nuvarande behérighet.
Verifiering har aven skett av att tilldelning och andring av behdrighet foljt den rutinbeskrivning
som finns och att rutinen innebar god intern kontroll gallande behdrighetsadministrationen.

Var kontroll visar att behdrighetsbestallningar for nyupplagda samt andrade anvandare hanteras
via BBS enligt den rutin som galler enligt kontrollbeskrivningen ovan. Inga avvikelser har noterats
gallande upplagg och andring av anvandare.

En iakttagelse géllande kontrollrutinens utformning ar att det inte kravs ett formellt godkdnnande
av ansvarig chef i samband med behdrighetsbestallning i systemet fran produktionsenheterna.
Detta ar en brist da det &r en uppgift som ej kan delegeras vidare enligt dokumentet
“Internkontroll for personaladministrativa rutiner”.

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns en &ndamalsenlig rutin for tilldelning, borttag
och andring av behdrigheter till Idnesystem.

Vi rekommenderar att tilldelning av behdrighet alltid féregas av ett formellt och
sparbart godkannande fran ansvarig chef, vilket idag inte alltid finns dokumenterat.

000

Tidrapportering och eventuell franvarorapportering sker ute pa respektive produktionsenhet. En
administrator pa enheten lagger upp ett grundschema for alla anstallda, vilket motsvarar den
anstalldes grundvillkor. All avvikelse fran schemat skall rapporteras, vilket i huvudsak sker av den
anstallde sjalv, automatiskt genom stadmplingsverktyget eller genom egen rapportering i
sjalvserviceportalen. Ansvarig chef maste sedan attestera alla avvikelser frdn grundschemat i
Heroma, innan det gar vidare i systemet och paverkar I6nehanteringen.

Reserakningar och utldgg hanteras genom pappersblanketter som fylls i av den anstéllde och
tilsammans med kvitton och underlag lamnas till ansvarig chef for attest. Dessa ska sedan
attesteras av saval ansvarig chef som verksamhetschef innan det gar vidare till I6neavdelningen
for kontroll av underlag samt registrering i Idnesystemet.

Var kontroll av avvikelserapportering har skett genom verifiering av automatisk kontroll i Heroma.
All avvikelserapportering kraver en attest innan den gar vidare i systemet. Kontroll av
hanteringen av reserdkningar och utlagg har skett genom stickprov av att inskickade underlag
2019 ar godkanda samt attesterade enligt rutin for intern kontroll.

Kontrollen gallande reserakningar och utlagg visar att underlagen ar kontrollerade av |6neteam
och att tva personer attesterat. En iakttagelse ar att Idneteamet ej kontrollerar att personerna
som attesterat har behérighet att géra det.



Vi beddémer att tidrapporter och franvarorapporter ar attesterade av behdérig person. Vi
rekommenderar dock att Idneteamet kontrollerar att personerna som attesterat
underlaget for reserakningar samt utlagg har behérighet till detta.

000

Efter att den preliminara 16nekdrningen genomférts av CGl (leverantér av Heroma) far
systemforvaltarna for Heroma ut listor med signaler pa eventuella fel ("varningslistor”). Dessa
listor innehaller bland annat konteringsfel som ska korrigeras innan den definitiva [dnekérningen
gors.

Nar den definitiva kdrningen genomforts far systemforvaltarna aterigen en systemgenererad
varningslista fran CGI. Denna lista granskas pa samma satt som ovan. Det som ar med pa
denna lista &r det som gj justerats fran den forsta listan samt eventuellt tillkommande
korrigeringar.

Léneteamen tar ocksa ut systemgenererade listor, innehallande potentiella fel, efter 16nekdrning.
Dessa listor gas oversiktligt igenom av det Ioneteam som har ansvaret for respektive
produktionsenhet och nédvandiga korrigeringar genomfors.

Kontroll har skett av underlag och signallistor fran I6nekdrningar genomférda under 2019. Vi har
granskat att de ar hanterade, signerade och arkiverade enligt rutinbeskrivning.

Var bedémning ar att resultat fran preliminar och definitiv kdrning i allt vasentligt
hanteras pa ratt satt och i ratt tid. Kontrollen bedéms utforas enligt rutinbeskrivning.
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Efter respektive I0nekorning (preliminar och definitiv) skapar systemférvaltarna utanordningslistor
som skickas ut till respektive huvudattestant. Den férsta utanordningslistan (efter den preliminara
Idnekdrningen) ska ej signeras, men kontrolleras. Efter definitivkdrningen skickas paminnelse ut
via mail om att listan ska signeras.

Efter huvudattestantens godkannande i systemet skickas listan vidare till utanordnaren som
ocksa ska signera. Aven om listan inte har signerats kommer 16nen att betalas ut da kontrollen
inte ar tvingande i systemet.

CGl skapar Ionefilen som skickas till bank for utbetalning. Systemférvaltarna far ett mail fran CGl
med den totala summan som ska utbetalas samt det totala antalet Idnespecifikationer.
Systemforvaltare kontrollerar att denna lista stdmmer 6verens med informationen i det mottagna
mailet och banklistan skickas sedan ivag.

Vid arlig Idnerevision ansvarar chef for att ratt I6n ar registrerad i Heroma fér sina medarbetare.
Detta sker i Heroma vilket chefen endast kommer &t om denne har behdérighet till det.



Verifiering har skett av att chef inte attesterad/utanordnat sin egen 16n i enlighet med intern
kontrollplan samt att utanordningslistor fran tidigare manader ej ligger kvar oattesterade i
systemet (Heroma). Kontrollen har testats genom utdrag frdn Heroma som visar pa oattesterade
utanordningslistor i systemet fér respektive produktionsenhet.

Kontrollen visar att det finns flera utanordningslistor oattesterade i Heroma for samtliga tre
produktionsenheter i urvalet. Det &r HMC och SC som har flest oattesterade utanordningslistor i
systemet, dar ett flertal avdelningar har mer @n en utanordningslista som ligger oattesterad under
2019.

Verifiering har &ven skett av signerade listor fran Iénerevision 2019 och att Idneteamen har
kontrollerat rimligheten i ny 16n. Kontrollen visar att Idneteamet kontrollerat signallistor och gor
notering om att detta ar genomfért. Vi noterar att kontrollen utférts enligt rutinbeskrivning.

Kontrollmalet beddms vara delvis uppfylit.

Beddmningen baseras pa att flera av utanordningslistorna ar oattesterade i systemet
och att det darmed ej kan verifieras att ansvarig chef godkant utbetalning av 16n.

oJo)e

Vi rekommenderar att infora systemmassigt tvingande attest innan utbetalning
mojliggdrs, alternativt Idpande uppfdljning av att samtliga utanordningslistor attesteras
i ndra anslutning till utbetalning.

CVU laser in fil fran I6nesystem till ekonomisystem. Om filen innehaller fel kan inldsningen
stoppas da rattning maste ske innan inldsningen kan slutféras. Rattningar gors i filen om
produktionsenheterna exempelvis anvant fel konton.

Efter varje definitiv kbrning gor respektive Idneteam inom CVU en avstdmning genom att
kontrollera vissa konton i Heroma mot huvudboken (exempelvis I6neskuld, reseférskott och
Ionefordran), med hjalp av en avstamningsfil som skapas vid inlasning. Nar detta ar kontrollerat
skickas en bokslutsspecifikation till ekonomiansvarig for respektive enhet.

Verifiering har skett av att kontroll skett mot avstamningsfil efter inlasning av I6nefil fran
personalsystem till ekonomisystem, manadsvis under 2019.

Vi har aven kontrollerat att de uppgifter i I6nesystemet som ligger till grund for I6neutbetalning
stdmmer 6verens med de uppgifter som lasts dver i ekonomisystemet.

Vi noterar att testade kontrollmoment utférs som avsett.

Vi bedémer att dverforing fran I6nesystem till ekonomisystem i allt vasentligt sker
fullstdndigt och riktigt. Beddmningen motiveras med att kontrollen genomférs enligt
rutin.

@00




Uppfdljning av I6nekostnader och tillhérande kostnader som sociala avgifter och
pensionskostnader utfors pa respektive produktionsenhet, av controllers samt ekonomer.

Uppfdljningen utférs manadsvis och utgar fran en avstamning av utfall mot budgeterade
Idnekostnader i syfte att identifiera storre avvikelser. Infor delarsrapporterna i april, augusti och
december genomfor dven controllers en mer detaljerad uppfdljning av I6nekostnader pa
individniva for flertalet kliniker inom produktionsenheterna. Detta for att identifiera eventuella
avvikelser mot budget.

Om avvikelser identifieras gor ekonom eller motsvarande en vidare utredning av orsak genom
efterforskning i systemet eller vidarebefordran till ansvarig chef.

Kontroll av att manatlig analys av I6nekostnader genomférts enligt faststallda rutiner har skett

genom inhamtande av underlag fran analyser. Var granskning genom intervju samt inspektion av

analysunderlag visar pa att &ndamalsenliga analyser av I6nekostnader utférs pa respektive

produktionsenhet. Vi noterar dock att det saknas riktlinjer for vilken uppf6ljning som skall utféras

samt frekvensen pa denna.

Vi bedémer att I6nekostnader och tillhérande kostnader i allt vasentligt analyseras
regelbundet.

Vi rekommenderar att riktlinjer for Idneanalysernas omfattning tas fram, dar det
framgar med vilken frekvens en mer dvergripande analys skall géras samt aven hur
ofta en mer detaljerad analys ar motiverad.

000
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Vi redovisar i detta avsnitt den granskning avseende extern kundfaktureringsprocess som
genomforts for respektive kontrollmal.

Inom Region Ostergétland finns processbeskrivningar, riktlinjer, faktureringssystem och rutiner
for att ta betalt och sakerstalla att regionen far in pengar for tjanster som utforts och ska
debiteras. Tjanster som debiteras ar bland annat vardtjanster. Denna granskning omfattar extern
kundfakturering till andra Ian (sa kallad utomlansvard).

Inom regionen finns ett flertal system som skapar fakturafiler till ekonomisystem och ett exempel
pa detta ar Cosmic.

Underlag till fakturor skapas i regionens olika verksamheter men det &r CVU som administrerar
regionens kundfakturering och dess kundreskontra.

| samband med granskningen har vi tagit del av ett antal dokumenterade riktlinjer sasom
processbeskrivningar, processkartor med ansvar och roller pa intranatet. Exempel pa dessa ar
Faktureringsdversikt med instruktioner, Kassafunktion och registrering av bestallarprodukt i
Cosmic samt Rutin for att lagga in medlemskap via patientkort i Cosmic. Vi har ocksa tagit del av
produktionsenheternas dokumenterade underlag for intern kontroll, “Faktureringssystem och
rutiner”. | dessa framgar ansvar och roller fér kundfakturering generellt, hanteringen inom
Ekonomiservice CVU samt inom produktionsenheterna.

| “Faktureringssystem och rutiner” framgar ocksa vad faktureringsunderlag skall innehalla, hur
manuella underlag skall hanteras, faktureringsunderlag via fil och foérsystem samt excellafil. Vilka
kontroller som gors och ansvarig for detta redovisas. Produktionsenheterna ansvarar for att
fakturera snarast majligt samt att lokala riktlinjer finns upprattade och samlade. Krav finns pa
hanvisning till var lokala rutiner finns dokumenterade. Produktionsenheternas “Fakturerings-
system och rutiner” har liknande innehall och foljer antagen mall.

Anvisningar finns aven for DRG-gruppering (DRG=Diagnosrelaterade grupper) och fér hur detta
ska registreras i Cosmic. Vardtjanstens intakt styrs av DRG-gruppering och kod som satts for
respektive vardtjanst.

De intervjuade beskriver att rutiner och processer finns men ett visst behov finns av att samla
och sakerstalla att gemensamma och lokala riktlinjer finns pa produktionsenheterna. Ett fortsatt
arbete med att sprida information och kunskap samt utbildning anges kravas till foljd av
personalomsattning. Kdnnedom om rutiner i organisationen anges kunna forbattras.

Vi beddémer att dokumenterade riktlinjer och anvisningar finns i allt vasentligt men att
lokala riktlinjer i enlighet med intern kontrollplan fér faktureringssystem och rutiner
behdver samlas och starkas. Kdnnedom om rutiner i organisationen bedéms kunna
forbattras.

00O
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Nedan redovisas resultatet for de delar som analyserats for att bedéma ovanstaende kontrolimal.

De intervjuade redovisar att produktionsenheterna har haft vissa problem med att vardtjanster
som ar utomlansvard och skall faktureras ej har blivit DRG-satta i tid. Vardtjanstens intakt styrs
av den DRG-kod som sétts for respektive vardtjanst och har DRG-sattning ej genomforts sker ej
heller nagon fakturering. Darmed finns risk for att intakter for utférda vardtjanster gj tillfaller
regionen. Orsaker anges bland annat vara férsenad handlaggning, felaktig hantering i system
samt att remiss och betalningsforbindelse ej finns vid start av behandling.

Enligt nationell 6verenskommelse (Riksavtal for utomlansvard fran 2015) mellan regioner via SKL
galler att vardregionens ratt till ersattning har férfallit om tjansten inte har fakturerats inom sex
manader efter att vardtjansten avslutades.

De intervjuade redovisar att det numera finns en rapport i ekonomiportalen REBUS dar det ar
mojligt att analysera och ta fram de produktionsenheter, kliniker och avdelningar som har
vardtjanster som ej ar DRG-satta av aldre karaktar. De intervjuade pa produktionsenheterna
anger ocksa att rutiner haller pa att skapas for att mojliggéra en mer kontinuerlig uppféljning.
Rutiner for att sékerstélla att alla utforda tjanster faktureras anges kunna starkas.

| samband med granskningen har vi tagit del av sammanstallningar fran samtliga i granskningen
utvalda produktionsenheter gallande vardkontakter som ar aldre &n sex manader och ej ar
DRG-satta. Vi kan konstatera att det skett en 6kning for samtliga enheter mellan aren 2018 och
2019 till och med juli manad.

Ekonomisk uppfdljning av bland annat intakter sker av produktionsenheterna manatligen. De
intervjuade redovisar att extra uppféljning sker av “kostnadsytterfall”.

Var bedémning ar att det delvis sakerstalls att alla utférda tjanster och produkter
faktureras. Rutiner for och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behéver
starkas och sakerstallas.

oJole

Stickprov har genomférts for att verifiera féljande delar:

e Baseras fakturering pa éverenskomna villkor?

e Overensstammer upprattade fakturor med underlag?
e Sker fakturering utan drojsmal?

Kontroll och stickprov har genomforts av regionens externa kundfakturor skickade under
perioden januari 2018 till och med maj 2019 for externa vardtjanster. Urvalet har avsett samtliga i
granskningen utvalda produktionsenheter, fasta och rorliga vardtjanster inom Syddstra
sjukvardsregionen samt rorliga tjanster till dvriga regioner i landet. Urvalet har dven tagit hansyn
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till stora belopp, antal fakturor per enhet samt ett urval av olika kliniker inom varje
produktionsenhet.

All fakturering som sker gallande vardtjanster skall underbyggas av eventuella avtal,
overenskommelser eller antagna prislistor. Exempel pa dessa &r Samverkansavtal for Sydostra
sjukvardsregionen, riksprislistan, kostnad per patient (snitt pa tre ar).

Registrering av éverenskomna prisnivaer och éverenskommelser for externa vardtjanster i
forsystem sker av systemférvaltare inom CVU arligen. Underlag erhalls fran ledningsstaben.

| var kontroll av skickade externa kundfakturor kan noteras att flertalet i urvalet har fakturerats
enligt 6verenskomna villkor. Inga avvikelser har noterats bland erhallna stickprov.

Som underlag till fakturering fran forsystem skapas forsaljningsunderlag som 6verfors till
kundreskontra och ekonomisystem. Kontroll har skett huruvida utvalda fakturor éverensstdémmer
med dessa férséljningsunderlag. Vi kan konstatera att erhallna forsaljningsunderlag
Overensstdmmer med slutlig faktura. Ingen justering har skett mellan system.

Kontroll har skett avseende huruvida fakturering har skett utan dréjsmal. Enligt rutin skall
fakturering ske skyndsamt efter avslutad vardtjanst. Gallande éverenskommelse med Region
Kalmar lan och Region J6nkdping skall dessa vardtjanster faktureras manatligen. | erhallet
underlag noteras inga avvikelser. Fakturering beddéms ha skett utan drojsmal.

Utifran genomfort stickprov ar var bedomning att fakturering baseras pa éverenskomna
villkor samt éverensstammer med foérsaljningsunderlag. Fakturering beddoms aven ha
skett inom rimlig tid och utan dréjsmal.

000

Riktlinje och anvisning for fordringshantering finns och ar godkand av redovisnings- och
finanschef. Senaste versionen ar giltig fran 2017-10-16. Den beskriver processen for
fordringshantering och olika rollers och funktioners ansvar fran att fordran uppstar tills den ar
betald och vad som hander om regionen inte far betalt.

I riktlinjen framgar bland annat nar fordran uppstar, formella krav pa kundfakturan,
faktureringsrutin och hantering i balansréakningen samt hantering av obetalda fakturor. Det
framgar att CVU bevakar obetalda fakturor och skickar en forsta paminnelse till externa foretag
och anstallda. Ovriga fordringar skickas direkt till inkassoféretaget som regionen har upphandiat
och har avtal med. En fil med fakturainformation dver ej betalda fordringar skickas veckovis Hill
inkassofdéretaget.

Inkassoforetag bevakar samtliga fakturor och tar kontakt med CVU vid specifika fragor och CVU
tar vid behov kontakt med ekonomichefer. Ansvaret for eventuella nedskrivningar ligger pa de
enskilda produktionsenheterna. Dessa ska godkannas och undertecknas av
produktionsenhetschef.
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I riktlinjen framgar flédesschema med ansvar och roller mellan ekonomichef, CVU,
ledningsstaben samt vad som ska beslutas hos produktionsenhetschef respektive
regionstyrelsen.

| produktionsenheternas “Faktureringssystem och rutiner” for intern kontroll framgar ansvar och
roller gallande paminnelser, inkasso samt eventuella krediteringar av felaktiga kundfordringar.

| regionstyrelsens intern kontrollplan fér 2018 ingick som ett delomrade en granskning av
fordringshanteringen. Granskningen genomférdes av CVU i syftet att beddma om befintliga
riktlinjer och anvisningar kring fordringshantering efterlevs, om processen fungerade
tillfredsstallande eller om det fanns behov av férandringar. Resultatet som redovisades var att
fordringsprocessen i stort fungerade tillfredsstallande men det fanns nagra brister. Dessa var
behov av fortydliganden kring ansvar, tydligare beskrivningar fér nar beslut tas om nedskrivning
samt behov av informationsinsatser. Atgarder for detta framgar i CVU:s granskning. Uppfoljning
kommer att ske av atgarder enligt styrelsens antagna intern kontrollplan for 2019.

De intervjuade beskriver att rutiner finns och att betalningsbevakningen i allt vasentligt fungerar
val. Ett fortsatt arbete med informationsinsatser gallande riktlinjer samt ansvar och roller anges
dock vara viktigt med anledning av ny personal.

Vi bedémer att det i allt vasentligt finns en fungerande betalningsbevakning och att
andamalsenliga rutiner finns. Kontroll av féljsamhet till riktlinjer &r nyligen genomférd
av regionstyrelsen. Uppfdljning av atgarder skall ske under 2019.

000
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Utifran genomford granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsens interna
kontroll avseende hantering och rapportering av Ioner i allt vasentligt ar tillfredsstéllande.

Den sammanvéagda revisionella beddmningen avseende kundfakturering ar att den interna
kontrollen avseende extern kundfakturering inte &r helt tillrdcklig. Dokumenterade rutiner
finns i allt vasentligt men kdnnedom om dessa och lokala riktlinjer i enlighet med intern
kontrollplan for faktureringssystem och rutiner behdver starkas.

Rutiner for och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behdver starkas och sakerstallas.

For processen kring I6nehantering lamnas foljande rekommendationer for att starka den interna
kontrollen:

- Tilldelning av behdrighet till Heroma bor alltid féregas av ett formellt och sparbart
godkannande fran ansvarig chef. Detta ar i nulaget inte alltid dokumenterat.

- Inférande av systemmassigt tvingande attest innan utbetalning, alternativt I6pande
uppfdljning av att samtliga utanordningslistor attesteras i nara anslutning till utbetalning.

- Riktlinjer for arbetet med analys av I6ner behdver faststallas. Det bor framga med vilken
frekvens en mer overgripande analys skall géras samt aven hur ofta en mer detaljerad
analys ar motiverad.

For processen kring extern kundfakturering lamnas féljande rekommendationer foér att starka
den interna kontrollen:

- Rutiner fér och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behoéver starkas och
sakerstallas.

- Sammanstall riktlinjer och se till att lokala rutiner finns upprattade i enlighet med antagen
mall for faktureringssystem och rutiner pa produktionsenhetsniva.

- Kompetensutveckla for att stéarka kdnnedom om riktlinjer, processer och rutiner inom
omradet.
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GRANSKNING AV DELARSRAPPORT 08 2019

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska regionens delérsrapport 08 2019.
Revisorerna har beslutat att gora f6ljande bedomning:

e Rikenskaperna avviker fran lagar och rekommendationer vad giller redovisning av
pensionsatagandet. Avvikelsen avseende pensionsatagandet uppgér till 6 977 mnkr.
Delérsrapporten 6verensstimmer med regionens styrmodell och &r kopplad till
regionfullméktiges strategiska plan med tredrsbudget. Vi bedomer att avvikelserna
ddrmed inte forsvérar styrning, ledning, uppfoljning och kontroll.

e Fullmiktiges langsiktiga finansiella mél kommer inte att uppnas utifrdn lamnad
helarsprognos. Sjukvéardsenheternas samlade ekonomiska resultat enligt
helarsbedomningen dr negativt trots beslutade atgérdsplaner. Det dr viktigt att
beslutade atgirder for inbromsning av kostnadsutvecklingen far genomslag.

e Resultaten i delarsrapporten 4r delvis férenliga med fullméktiges faststéllda mal for

verksamheten.
ders Senéstad "Anna-Lena Sérenson
<" Ordforande Vice ordforande

Bifogas: Revisionsrapport ”Granskning av delérsrapport 08 2019, Region Ostergotland”. Handlingarna finns
tillgéngliga pA www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer 6versiktligt granskat regionens delars-
rapport for arets forsta atta manader. Uppdraget ingar som en obligatorisk del i revisionsplanen for
ar 2019.

Syftet med den oversiktliga granskningen ar att ge revisorerna ett underlag for sin bedémning av
om delarsrapporten ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om det
prognostiserade resultatet ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt.

Med utgangspunkt fran stallda revisionsfradgor lamnas foljande sammanfattande revisionella be-
doémning:

Revisionsfragor Kommentar

Har delarsrapporten upprattats enligt lagens Vi bedémer att delérsrappor-

krav och god redovisningssed? ten inte ar upprattad i en-
lighet med lagens krav da
pensionsforpliktelserna redo-
visats som avsattningar. | 6v-
rigt ar delarsrapporten i allt
vasentligt uppréattad utifran
lag och god sed.

00

Ar resultaten i del&rsrapporten forenliga Vi bedémer att det prognosti-
med de av fullméaktige faststallda mélen for ~ serade finansiella resultatet
god ekonomisk hushalining, d.v.s. finns for-  inte & férenligt med det fi-

err o 0 nansiella mal som fullméak-
utsattningar att malen kommer att uppnas? . iy
9 PP tige faststallt i budget 2019.

Vi beddmer att verksamhets-
malens prognostiserade
samlade utfall delvis &r for-
enligt med de av fullméktige
faststallda malen i budget
2019.

O00||000

| och med regionens tillampning av fullfonderingsmodellen redovisas pensionsavsattningen till ett
6 977 mnkr for hogt belopp. Detta far till foljd att det egna kapitalet forsvagas med motsvarande
belopp. Regionen redovisar, som tidigare &r, aven enligt blandmodell som ett komplement till av
fullmaktige beslutad fullfonderingsmodell.

Regionen ar enligt den ekonomiska prognosen langt ifran att na det langsiktiga finansiella malet
med ett resultat som uppgar till 1 procent av skatter och statsbidrag. Det prognostiserade utfallet
om -350 mnkr motsvarar -2,5 procent av skatter och statsbidrag vilket ar samre an budgeterat re-
sultat om -235 mnkr. Beslutade atgardsplaner inom produktionsenheterna har inte fatt énskvard
effekt enligt delarsrapporten.

For verksamhetsmalen redovisas en blandad maluppfyllelse. For vissa vasentliga nyckelindikatorer
saknas redovisning av utfall. Utfallet ar delvis férenligt med fullmaktiges malsattningar.

i
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Fullmaktige ska behandla minst en delérsrapport per ar. | samband med fullmaktiges behandling
av delarsrapporten ska dven revisorerna bedoma resultatet i delarsrapporten. Delarsrapporten ska
omfatta en period av minst halften och hogst tva tredjedelar av rakenskapsaret och den ska inne-
halla en 6versiktlig redogorelse for utvecklingen av regionens verksamhet och resultat sedan fore-
gaende rakenskapsars utgang.

Regionen skall formulera verksamhetsmal och finansiella mal for god ekonomisk hushéllning i bud-
geten. Dessa mal ska sedan foljas upp i delarsrapport och arsredovisning.

Revisionsobjekt ar styrelsen som ar ansvarig for delarsrapportens upprattande.

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for den skriftliga beddmning som skall bilaggas
delarsrapporten i samband med fullmaktiges behandling av densamma.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Har delarsrapporten uppréttats enligt lagens krav och god redovisningssed?

e Arresultaten i delarsrapporten forenliga med de av fullméktige faststéllda malen fér god
ekonomisk hushallning, det vill saga finns forutsattningar att malen kommer att uppnas?

Foljande kriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (KL)
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR)
e RAdet for kommunal redovisnings (RKR) rekommendation R17 avseende delarsrapport

e Fullmaktiges beslut avseende god ekonomisk hushallning

Granskningen av delarsrapporten ar éversiktlig och omfattar:

e den finansiella delen av delarsrapporten per 2019-08-31,
e forvaltningsberattelsens innehall,

e granskning av om prognostiserade helarsresultat ar forenliga med finansiella och verksam-
hetsmassiga mal for god ekonomisk hushallning.

Granskningen utgar frAn Vagledning 4, Granskning av delarsrapport, utgiven av Sveriges kommu-
nala yrkesrevisorer (SKYREV). Granskningen sker framst genom analytisk granskning och inter-
vjuer med nyckelpersoner som &r ansvariga for deldrsrapportens upprattande.

Granskningen har planerats och genomforts ur ett vasentlighets- och riskperspektiv for att i rimlig
grad kunna bedéma om delarsrapporten ger en rattvisande bild. Granskningen ar 6versiktlig och
omfattar att bedéma ett urval av underlagen till den information som ingar i delarsrapporten. Detta
utesluter inte att andra an har framforda felaktigheter kan forekomma.
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En dversiktlig granskning har en annan inriktning och en betydligt mindre omfattning jamfért med
den inriktning och omfattning som en revision enligt ISA (International Standards on Auditing) och
god revisionssed i Ovrigt har.

Den granskade delarsrapporten faststélldes av regionstyrelsen 2019-10-16 och fullmaktige be-
handlar delarsrapporten 2019-11-20.

Tva fortroendevalda revisorer, Bror-Tommy Sturk och Erik Soderberg, har f6ljt granskningen.

Rapportens innehall har sakgranskats av berorda tjanstepersoner.

Den uppréattade delarsrapporten omfattar perioden januari-augusti 2019. Det redovisade resultatet
for perioden uppgatr till +435 mnkr. Styrelsen har behandlat rapporten och darmed 6verlamnat den
inom lagstadgad tid till fullméaktige.

Forvaltningsberattelsen innehaller ett avsnitt om handelser av vasentlig betydelse fram till delars-
rapportens avlamnande. | detta avsnitt tas beslutad organisationsforandring, planerad skattehoj-

ning, férsamrad tillganglighet, utvecklingen avseende digitalisering samt inférande av "nara vard”
upp som vasentliga handelser.

Upplysningar om regionens forvantade utveckling avseende ekonomi och verksamhet utifran god
ekonomisk hushallning finns med i delarsrapporten. Maluppfyllelsen redovisas under avsnittet
"God ekonomisk hushallning” i denna revisionsrapport.

En redovisning av hur den ekonomiska helarsprognosen ar i forhallande till den budget som fast-
stallts for den lopande verksamheten gors. Det prognostiserade resultatet uppgar till -350 mnkr vil-
ket ar 115 mnkr samre an budgeterat resultat pa -235 mnkr. Forhallandet mellan budget och pro-
gnos framgar av tabellen nedan. Samtliga belopp redovisas i miljoner kronor.

Budget Helarsprognos
Namnder och styrelsen (exkl. produktionsenheterna) 0 12
Sjukvardande produktionsenheter -317 -634
Ovriga produktionsenheter 72 85
Regiongemensamt (finans- och pensionsforvaltning) 10 188
Resultat -235 -350

Som synes ar det ekonomiska utfallet for de sjukvardande produktionsenheterna samre an budge-
terat. | delarsrapporten redovisas utfallet av produktionsenheternas atgardsplaner. Av lamnad
helarsbedomning framgar att beslutade atgardsplaner inte gett effekt i enlighet med malsattningen.
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Samtidigt beraknas utfallet for de regiongemensamma verksamheterna och finans- och pensions-
forvaltningen bli battre an budgeterat.

En bedémning av balanskravsresultatet utifr&n helarsprognosen lamnas i delarsrapporten. Arets
balanskravsresultat bedoms av regionen bli negativt och uppga till -350 mnkr. Av balanskravsav-
stamningen framgar att hel&rsbeddomning av de finansiella posterna inte har gjorts. Vid styrelsens
behandling av delarsrapporten sker hanvisning till synnerliga skél for att inte aterstalla prognostise-
rat negativt resultat.

Delarsrapporten innehaller resultat- och balansrakning samt de noter som kravs enligt RKR:s re-
kommendation R17. Réakenskaperna omfattar periodens utfall samt jaAmforelsetal i enlighet med
rekommendationen. Regionen uppréttar aven sammanstalld redovisning.

En samlad och 6versiktlig beskrivning av regionens drift- och investeringsverksamhet finns i de-
l&rsrapporten.

Redovisningsprinciperna anges i delarsrapporten. Det framgar att utgangspunkten ar att samma
regler ska galla i delarsbokslut som i arsbokslut. Det framgar ocksa att kassaflodesrapporten ska
forandras till &rsredovisningen utifran forandrad definition av likvida medel. Det framgar av redovis-
ningsprinciperna att noterna vid ett delarsbokslut ej &r lika utforliga som vid arsredovisning samt att
kraven pa kontospecifikationer &r lagre vid ett delarsbokslut.

Sasongsvariationer som paverkat verksamheten ska framga av delarsrapport enligt rekommendat-
ion. | delarsrapporten finns en beskrivning av hur de sjukvardande verksamheternas resultat varie-
rat over tid under aret samt historiskt. Det finns &ven motsvarande upplysningar avseende utveckl-
ingen av finansiella placeringar.

Fran 1 januari &r 2019 galler lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR). Vid gransk-
ningen av periodens resultat- och balansrakning for regionen har féljande vasentliga avvikelse no-
terats:

e Forpliktelser att betala ut pensionsformaner som intjanats fére ar 1998 har redovisats som
avsattning. Detta ar ett avsteg mot lagen. Dessa pensionsforpliktelser ska istéllet redovi-
sas som ansvarsforbindelse.

Regionen redovisar, som tidigare ar, aven i enlighet med blandmodellen som ett komplement till
den av fullméktige beslutade fullfonderingsmodellen med hela pensionsskulden redovisad som en
avsattning i balansrakningen. Totalt uppgar resultatdifferensen i resultatrakningen till féljd av full
fondering av pensioner till 90 mnkr for januari-augusti 2019.

Fullfondering Blandmodell Differens
Delarsresultat 435 345 90

Effekten i balansrakningen av fullfondering uppgar till 6 977 mnkr. | och med regionens tillampning
av fullfonderingsmodellen redovisas pensionsavsattningen till ett 6 977 mnkr for hogt belopp. Detta
far till foljd att det egna kapitalet forsvagas med motsvarande belopp.

Fullfondering Blandmodell Differens
Pensionsavsattning 13123 6 146 6 977
Eget kapital 1061 8 038 -6 977



Klassificeringsfelet i balansrakning beddms som materiellt och paverkar den ekonomiska stall-
ningen i vasentlig omfattning.

Vi har granskat underlagen till gjord pensionsavsattning utifrén fullfonderingsmodellen. Stérsta de-
len av avsattningen ar beraknad utifrdn externa underlag fran pensionsforvaltare. Vissa delar har
beraknats utifrAn regionens egna uppskattningar med forsiktighetsprincipen som grund. Denna av-
vikelse beddms inte som materiell.

Granskning har skett av underlag till bokférda kortfristiga placeringar om 5 095 mnkr. | gransk-
ningen har inga avvikelser konstaterats. Fordelningen mellan tillgdngsslag foljer fullmaktiges place-
ringsforeskrifter per delarsbokslutsdagen.

| de stickprov i redovisningen som i dvrigt genomforts vid denna granskning har inga vasentliga
materiella avvikelser noterats.

Vi bedomer att deldrsrapporten inte ar upprattad i enlighet med lagens krav till
folid av att samtliga pensionsforpliktelser redovisats som avséttningar. | 6vrigt ar de-
larsrapporten i allt vasentligt upprattad utifran lag och god sed.

000

Bedomningen i delarsrapporten ar att balanskravet inte kommer att uppfyllas for ar 2019.

| delarsrapporten gors en avstamning mot det finansiella mal som regionen faststallt infor 2019.

Av regionens finansplan (antagen av fullméktige i november 2018) framgar att det finansiella méalet
avseende ett resultat pa 1 procent av skatter och statsbidrag inte uppnas &r 2019. Det budgete-
rade resultatet i finansplanen ar -235 mnkr for 2019 vilket ar avsevart lagre an langsiktig malniva.

| delarsrapporten framgar att det finansiella resultatmalet om 1 procent av skatter och statsbidrag
inte uppnas. Det framgar ocksa att det budgeterade resultatet ar -235 mnkr och motsvarar -1,7
procent av skatter och statsbidrag.

Det prognostiserade utfallet om -350 mnkr motsvarar -2,5 procent av skatter och statsbidrag.

Den beradknade negativa avvikelsen (-115 mnkr) mot arsbudget och det finansiella malet beror
framst p& att underskottet inom styrelsens sjukvardande produktionsenheter beraknas bli -317
mnkr. Samtidigt prognostiseras en positiv avvikelse for finans- och pensionsférvaltningen om +178
mnkr.

| delarsrapporten gors en uppféljning av samtliga mal som fullméaktige faststallt for verksamheten.
Delarsrapporten redovisar utfall for verksamhetsmalen hittills under aret och beskriver huruvida
malen kommer nas eller inte vid arets slut.

Vi noterar att nagra av malen samt dar till kopplade nyckeltal behéver tydliggoras och konkretise-
ras for att en battre utvardering och bedémning av maluppfyllelsen ska kunna goéras. | flera fall re-
dovisas inte maluppfyllelse for nyckelindikatorer som maéts pa helarsbasis. | enstaka fall saknar
regionen data. Av intervjuer framkommer att vissa mal inte &r mojliga att na da regionen inte ar hu-
vudagare av sakfragan.
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Regionfullmaktige har i sin strategiska plan med trearsbudget 2019-2021 beslutat om strategiska
mal inom de olika perspektiven. | delarsrapporten ges en samlad bedomning av maluppfyllelsen
inom respektive perspektiv. En summering av den samlade maluppfyllelsen ger nedanstédende re-
sultat:

€ = = =
:0 = o o
o O 04 0]
Samhalle 2 2 0 0
Medborgare 2 2 0 0
Process 1 4 0 0
Medarbetare 0 2 0 0
Ekonomi 0 1 1 0
SUMMA 5 11 1 0
Gront: Tillfredsstallande maluppfyllelse Gult: Inte helt tillfredsstallande maluppfyllelse
Rott: Otillfredsstéllande utveckling mot mal Gratt: Kan ej bedomas

Samhallsperspektivet

Utfall av underliggande nyckelindikatorer redovisas inte i delarsredovisningen. Mattidpunkt &r i hu-
vudsak vid heldr for indikatorerna.

Samtliga av perspektivets framgangsfaktorer bedéms som gréna. Trots det bedoms de strategiska
malen "Goda livsvillkor och jamlik halsa i Ostergétland” samt "Hallbart nyttjande av naturens resur-
ser i Ostergoétland” som delvis uppfyllda med inte helt tillfredsstéllande maluppfyllelse.

Medborgarperspektivet

Vi delar bedomningen av de strategiska malen utifran framgangsfaktorernas utfall. Vi noterar att
nyckelindikatorn "Antal pastigande i kollektivtrafiken” under det strategiska malet "Goda och hall-
bara res- och transportmgjligheter” inte ar bedémd. Anledningen till detta anges vara att resultatet
av matningen inte ar jamforbart med tidigare utfall. Detta anges bero p& att resor som betalats med
applikation inte viseras pa samma satt som resekort samt att statistiken gallande resenéarernas fak-
tiska visering av resekort ar ndgot osaker.

Processperspektivet

Vi bedomer att de strategiska malen samt framgangsfaktorerna &r korrekt bedomda. Vi noterar att
andelen patienter i slutenvard med vardrelaterade infektioner har 6kat med 1 procent sedan fore-
gadende matning.

Medarbetarperspektivet

Vi noterar att flertalet nyckelindikatorer (7 av 13) inte ar bedémda. Sex av indikatorerna ar nya for
2019. Malet for atta av indikatorerna &r att "ta fram ingangsvarde” vilket anges bero pa byte av le-
verantor till medarbetarenkaten.

Ekonomiperspektivet

Se ovan under "Finansiella mal”.
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Vi beddmer att det prognostiserade resultatet inte ar férenligt med det finansiella
mal som fullmaktige faststallt for 2019. Nuvarande resultatniva ar langt ifran fullmakti-
ges langsiktiga resultatmal om 1 procent av skatter och statshidrag. Enligt prognosen
nas inte heller arets budgeterade resultat pa -235 mnkr.

Vi bedémer att verksamhetsmalens prognostiserade samlade utfall ar delvis forenligt
med fullméaktiges verksamhetsmal for 2019.

000| (000
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Regionens revisorer
% Region
Ostergotland

lAnk 2019 -1~ 14

Regionfullméiktige oS VA 20/9 -5

For beaktande till
Regionstyrelsen
Hiélso- och sjukvéardsndmnden

For kdnnedom till

Trafik- och samhéllsplaneringsndmnden
Regionutvecklingsndgmnden
Patientndgmnden

Samverkansndmnden for syd6stra
sjukvardsregionen

samt i 6vrigt enligt bifogad séndlista

GRANSKNING GALLANDE STYRNING AV VERKSAMHET OCH EKONOMI
UTIFRAN BEHOVSBILD

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska regionens styrning av verksamhet och
ekonomi utifrén behovsbild. Revisorerna har beslutat att stilla sig bakom PwC:s
revisionsrapport och vill sérskilt lyfta fram foljande:

o Styrningen utifran behovsbild uppfattar vi som delvis éndamalsenlig. Ett omfattande
arbete l4ggs ner pa behovsstyrningen. Styrningen omfattas dock i viss utstréckning
som otydlig och den del som fordelas utifran behov é&r relativt liten. Det finns en
daglig styrning av vardverksamheten men styrningen kan stérkas i det mer langsiktiga
perspektivet.

e Principerna for férdelning av budgetmedel &r transparenta och vil kdnda. Medlen
fordelas till storsta del utifran en indexuppriakning av tidigare budget.

e Vibedomer att det till viss del sker en tillrdcklig styrning utifrAn demografiska
forutsittningar. Det finns antagna mal som understodjer en omstéllning utifran
forandrad behovsbild. Styrningen kan dock stirkas och en utokad budgetfordelning
utifrén behov och demografi kan vara en del i detta.

s~ M S

ders Senestad Anna-]ena S6renson
Ordférande Vice ordforande

Bifogas: Revisionsrapport ”Styrning av verksamhet och ekonomi utifrin behovsbild”. Handlingarna finns
tillgangliga pa www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/




Styrning av
verksamhet och
ekonomi utifran

behovsbild

Region Ostergotland
2019-11-05

Matti Leskeld, certifierad kommunal yrkesrevisor

Ulrik Hellmark, revisionskonsulf

Revisionsrapport
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Sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa regiondvergripande niva? 6
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inom respektive produktionsenhet? 8

Ar principerna for fordelning av budgetmedel transparenta och vil kidnda? 9

Sker en tillracklig styrning av verksamhet och ekonomi utifran demografiska
forandringar? 10



Regionerna star infér en utmaning till foljd av en férandrad aldersférdelning bland
befolkningen. Detta gor tillsammans med den ekonomiska situationen att det ar viktigt
att ha en klar bild éver planeringsforutsattningar och vardbehov. Utifran detta och
genomfoérd riskbeddmning har revisorerna beslutat att géra en granskning inom
omradet. Genomférd granskning har gett oss féljande svar pa vald revisionsfraga:

e Sker en andamalsenlig planering och styrning av verksamhet och ekonomi utifran
behovsbild?

Vi bedomer att det till viss del sker en andamalsenlig planering och styrning
av verksamhet och ekonomi utifran behovsbild.

Svaret pa revisionsfragan grundar sig pa nedanstaende bedémningar for granskningens

kontrollmal:
Kontrollmal Kommentar
Sker en andamalsenlig Styrningen utifran behovsbild
styrning utifran behovsbild bedoms som delvis O
pa regiondvergripande andamalsenlig. Ett . o
o omfattande arbete laggs ner i
niva? . . -
behovsstyrningen pa politisk O
niva och inom férvaltnings-
organisationen. Styrningen
uppfattas delvis otydlig och
andelen medel som fordelas
utifrdn behov ar relativt liten.
Sker en andamalsenlig Vi bedomer att det delvis sker
styrning av verksamhet en @ndamalsenlig styrning

av verksamhet och ekonomi
behovsbild inom utifran behovsbild inom

) respektive produktionsenhet.
respektive Det finns en daglig behovs-
produktionsenhet? styrning av vardverksamheten.
Behovsstyrningen kan starkas i
det langsiktiga perspektivet.

och ekonomi utifran

oJole
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Ar principerna for
fordelning av
budgetmedel
transparenta och val
kanda?

Sker en tillracklig styrning
av verksamhet och
ekonomi utifran
demografiska
forandringar?

Vi bedédmer att principerna for
fordelning av budgetmedel i
allt vasentligt ar
transparenta och vil kdnda.
Foérdelningen av medel bygger
till storsta del pa
indexupprakning. Dialoger sker
kontinuerligt pa olika nivaer
under verksamhetsaret.

Vi bedémer att det delvis sker
en tillracklig styrning av
verksamhet och ekonomi
utifran de demografiska
forutsattningarna. Vi kan
konstatera att det finns
malsattningar beslutade som
syftar till att stalla om
verksamheten. Utifran den
ekonomiska situationen kravs
en utdkad styrning generellt.
Utdkad fordelning utifran
demografi och behov kan vara
en del i detta.
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Det har under lang tid fran prognosmakare som SKL pekats pa att regionerna star infor
en utmaning till féljd av en férandrad aldersférdelning bland befolkningen. Detta
tilsammans med att Region Ostergétland har en anstrangd ekonomisk situation gér att
det ar viktigt att ha en klar bild dver planeringsforutsattningarna.

Data fran SCB visar att lanets befolkningsantal i aldern 65-74 6kat med 18% under
perioden 2010-2018. Befolkningen som ar 75 ar och aldre har samtidigt 6kat med 14%.
Befolkningen har ackumulerat 6kat med 7% under samma period. Att den aldre och mer
vardbehévande befolkningen 6kar mer i antal an invanarantalet generellt paverkar
ekonomin och verksamheten. Befolkningens sammansattning och framtida utveckling
for respektive aldersgrupp ar parametrar som i hdg grad paverkar efterfragan pa halso-
och sjukvard. Det finns behov av valfungerande planeringsverktyg som tar hansyn till
detta.

Utéver demografi paverkas den ackumulerade efterfragan och behovet av vard bland
annat aven av férandringar i befolkningens halsotillstdnd. Benagenheten att sdka vard
genom fysiska besok eller andra kanaler i form av exempelvis telefon och digitala
kanaler varierar ocksa beroende pa exempelvis alder.

Region Ostergétland har obalanser i ekonomin inom de sjukvardande
produktionsenheterna. En framgangsfaktor for en fungerande ekonomistyrning ar
transparenta fordelningsprinciper for budget som tar hansyn till férandrad behovsbild. En
framgangsfaktor for budgetfljsamhet ar att budgeten och dess férdelningsprinciper ar
kommunicerade och accepterade inom regionens olika verksamheter.

Granskningen syftar till att bedéma om regionen har en andamalsenlig planering och
styrning av halso- och sjukvardsverksamheten utifrdn demografiska férutsattningar.
Revisionsobjekt ar regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden.

Revisionsfraga:

e Sker en andamalsenlig planering och styrning av verksamhet och ekonomi utifran
behovsbild?
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Strategisk plan 2019-2021
Finansplan 2019-2021
Verksamhetsplaner och budgetar for RS, HSN samt utvalda produktionsenheter.

Sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa regiondvergripande niva?

e Sker en andamalsenlig styrning av verksamhet och ekonomi utifran behovsbild inom
respektive produktionsenhet?

e Ar principerna for férdelning av budgetmedel transparenta och val kdnda?
Sker en tillracklig styrning av verksamhet och ekonomi demografiska férandringar?

Granskningen omfattar regiondvergripande niva med RS och HSN samt foljande
sjukvardande produktionsenheter:

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard
e Narsjukvarden i dstra Ostergdtland

Granskning sker av budget- och planeringsunderlag pa évergripande niva samt inom
utvalda produktionsenheter.Vi har intervjuat styrelsens presidium, HSN:s presidium,
tjanstepersoner inom ledningsstaben och produktionsenhetschefer samt ekonomichefer
inom berdrda produktionsenheter. Totalt har 19 personer intervjuats.

Tva fortroendevalda revisorer, Erik Séderberg och Monica Ericsson, har foljt
granskningen.
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Iakttagelser och bedomningar

Sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa regionévergripande
niva?

lakttagelser

Av regionens reglemente (antaget i december 2018) framgar att Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) utifran ett behovs- och medborgarperspektiv ska bestalla
sjukvard. Vidare ska HSN gora resursférdelning samt folja upp bestallningar och
Overenskommelser. Namnden har en samordningsberedning dar det “ska finnas en
sérskild grupp som arbetar med samordning av behovsstyrningen av de fyra
behovsstyrningsberedningarna”. Vidare framgar att den politiska organisationen ska
understodja de dvergripande malen och att detta ska ske utifran ett tydligt
medborgarperspektiv med fokus pa behovsstyrning.

Pa intranatet framgar att Region Ostergétlands modell for att styra resurser till halso-
och sjukvardens verksamheter utgar fran invanarnas behov. Vidare beskrivs att
behovsstyrningsprocessen fungerar som ett arshjul dar varje steg i processen hanger
ihop med bade foregaende och efterféljande steg. Arshjulet askadliggérs nedan.

verksamhets-
plan

fiérdelning

Strategisk
plan
och budget

kommelser




Strategisk plan med trearsbudget 2019-2021 anger att den systematiserade
behovsstyrningen &r viktig bestandsdel i Region Ostergétlands styrning. Enligt hélso-
och sjukvardslagen ska den som har stoérst behov av halso- och sjukvard ges foretrade.
HSN faststaller i sin verksamhetsplan hur namnden ska verka for en vard utifran
invanarnas behov. For att fa en bredare bild av invanarnas behov inom olika omraden
ger namnden pa arsbasis uppdrag till behovsberedningarna.

De fyra behovsberedningarnas arbete ar grunden for den politiska processen kring
behovsinventeringen enligt beskrivning pa regionens intranat. HSN faststaller i sin
verksamhetsplan vilka huvudomraden beredningarna ska arbeta utifran. Namnden har
mojlighet att dartill tilldela ytterligare uppdrag sasom behovsanalyser,
medborgardialoger, sarskilda uppdrag och uppféljningar som tidigare beredningar och
utskott éverlamnat till nAmnden. Beredningarna anges vid intervju ocksa vara en form av
utbildningstillfalle fér nAmnden.

Behovsberedningarna har féljande huvudomraden:

e Jamlik vard och halsa, forebyggande insatser, barn- och ungas halso- och sjukvard,
barnhalsa, ungdomshalsa, barn- och ungdomspsykiatri, kvinnosjukvard, férlossningsvard
samt neonatalvard. Beredningen ska ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till
detta.

e Tillganglighetsuppfdljning pa ett generellt plan och utifran omradena e-halsa
(invanartjanster), vuxenpsykiatri, beroendevard, rehabilitering, akutsjukvard samt
utomlansvard. Beredningen ska ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till detta.

e Kroniska sjukdomar, cancersjukdomar, screening, sallsynta diagnoser, genetik,
funktionsnedsattningar och hjalpmedel. Beredningen ska ocksa félja upp sarskilda
tillganglighetskrav kopplat till detta.

e Aldres sjukdomar, multisjuklighet, kommunsamverkan (utom omradet barn och unga),
avancerad hemsjukvard (LAH) och annan mobil vard, utskrivningsprocessen fran slutenvard,
vard i livets slutskede samt e-halsa (informationsutbyte och infrastruktur). Beredningen ska
ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till detta.

Arliga behovsanalyser ligger till grund fér att férbattra varden for olika behovsgrupper.

Den storsta delen av budgettilldelningen bygger pa historik och en indexupprakning
gors. Utover detta sker justeringar utifran verksamhetsférandringar mellan
produktionsenheterna. Det har i samband med granskningen forts fram att
budgettilldelningen i grunden i sin helhet bygger pa befolkningens behov. Det kan dock
konstateras att samma grund for budgetférdelning har funnits under lang tid.

Ar 2019 férdelas 60 miljoner kronor utifran behov. Ar 2018 var summan 90 miljoner
kronor. Enligt intervjuade har summan 2019 minskat till féljd av det generella
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underskottet 2018. Dessa medel fordelas varje ar pa en prioriteringskonferens (tidigare
kallad resursfordelningskonferens). Pa konferensen askadliggors olika behov som de
olika verksamheterna pavisar.

Intervjuade anger att forarbetet till konferensen ar omfattande. Nagra intervjuade anser
att delen medel som férdelas ar relativt liten utifran det arbete som laggs ner. Andra
intervjuade lyfter att Region Ostergdtland har en val utvecklad behovsstyrning jamfort
andra regioner.

Regionen ar med och delfinansierar den verksamhet som bedrivs inom
Prioriteringscentrum som ar ett nationellt kunskapscentrum fér prioriteringar inom vard
och omsorg. Av intervjuerna framkommer att Prioriteringscentrums erfarenheter och
modeller inte anvands i regionens behovsstyrning. Behovsberedningarnas roll uppges
framst vara att identifiera behov och inte att prioritera mellan behov.

Produktionsenheterna uppfattar ibland styrningen fran regionstyrelsen och halso- och

sjukvardsnamnden som tudelad vilket kan medféra viss osakerhet. | granskningen har
en forhoppning uttryckts om att den nya organisationen med varddirektérer ska kunna
starka styrningen och bidra till en tydligare prioritering och férdelning av resurser.

Nagra av de intervjuade lyfter att en mer volymbaserad budgetférdelning fran den
regiondvergripande nivan ar énskvard. Andra intervjuade tar upp att en mer
volymbaserad budgetférdelning tenderar att vara kostnadsdrivande pa totalniva. Det var
lange sedan regionen anvande sig av en mer volymbaserad budgetférdelning. Det kan,
utifran det som framkommit i granskningen, konstateras att det finns for- och nackdelar
med olika budgetférdelningsmodeller.

Vi bedémer att det till viss del sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa
regiondvergripande niva.

Ett omfattande arbete l1aggs ner i behovsstyrningen pa saval politisk nivd som inom
férvaltningsorganisationen. Styrningen till produktionsenheterna uppfattas delvis
otydlig och mangden medel som férdelas utifran behov ar relativt liten jamfért med den
del som fordelas generellit.

Av regionens reglemente framgar att styrningen av produktionsenheterna ska ske utifran
reglementet, styrelsens fastlagda befogenhetsramar, styrelsens och namndernas
verksamhetsplaner, fullmaktiges mal samt de av HSN fastlagda foérutsattningarna i
Overenskommelser.

Vi har granskat utvalda produktionsenheters verksamhetsplaner 2018-2019 samt
arsredovisningar for 2018. Utifran detta framkommer inga storre budgetjusteringar inom
respektive produktionsenhet mellan kliniker och verksamheter. Vid intervjuer ges
exempel pa omférdelning mellan olika verksamheter. Det finns exempel pa
verksamheter som fatt minskad budgettilldelning till foljd av minskade behov.
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En utdkad styrning utifrdn behov lyfts fram som en méjlighet i intervjuerna. Det foreligger
ekonomiska underskott inom manga sjukvardande produktionsenheter. Utifran
ekonomiperspektivet kan dkad behovsstyrning i samband med budgettilldelning vara ett
alternativ. Utifran 6vriga verksamhetsperspektiv i styrningen blir bilden mer komplex.

Produktionsenhetscheferna har kontinuerlig kontakt med sina verksamhetschefer och en
del av denna dialog syftar till att understédja behovsstyrning i det kortsiktiga och dagliga
perspektivet.

Pa produktionsenhetsniva inom respektive klinik och verksamhet upplevs kdnnedomen
om den regiondvergripande behovsstyrningen och behovsberedningarna vara relativt
lag.

Styrelsens och HSN:s presidium framfor att SKL ger ett bra underlag till prognosarbetet
for att skatta framtidens vardbehov och den demografiska utvecklingen. Regionen
arbetar pa flera hall for att méta det framtida vardbehovet vilket antas 6ka i hogre takt an
den samlade skattefinansieringen.

Omstallningen till nara vard lyfts som ett satt att méta de demografiska férandringarna.

Organisationsférandringen, som beslutades under hésten 2019, ar en annan atgard som
i viss man kan bidra till att méta morgondagens behov. Det har uttryckts férhoppningar
om att den nya organisationen ska kunna bidra till en tydligare styrning. Starkta
forutsattningar att kunna prioritera mellan behov ar en del i detta.

Digitalisering ar ett tredje exempel pa omrade som regionen satsar pa for att moéta
vardbehovet. Ett skifte har agt rum i férvantningar pa varden. Digitaliseringen ar en del i
det och medborgarna férvantar sig exempelvis att kunna boka tider digitalt. Det lyfts
fram i intervju att det ar viktigt att skilja pa efterfrdgan och vardbehov. Digitaliseringen
ses andock som ett satt att mota vissa behov och styra om resurser.
Regiondvergripande malsattningar inom omradet finns och de aktiviteter som har
implementerats inom produktionsenheterna kan bidra till att omfordela resurser utifran
behov.

Vi beddmer att det till viss del sker en andamalsenlig styrning av verksamhet och
ekonomi utifran behovsbild inom respektive produktionsenhet. Det finns en daglig
behovsstyrning av vardverksamheten. Behovsstyrningen kan starkas i det mer
langsiktiga perspektivet.

| hdlso- och sjukvardsnamndens beslutsunderlag till verenskommelser framkommer
budgettilldelningen till respektive produktionsenhet. Overenskommelserna askadliggor
ocksa belopp for olika delar samt om specifika medel givits till ett visst andamal.

Intervjuer pa saval produktionsenhetsniva som inom regionens ledningsstab vidimerar
att principerna for budgetférdelning ar val kdnda och transparenta. Tilldelningen utgar
framst fran historik och en indexupprakning gors. Utdver detta sker den behovsstyrda
tilldelningen fér en mindre del av budgeten. Intervjuade pa produktionsenheterna framfoér
att en viss otydlighet finns gallande kostnader som rér exempelvis ombyggnation av
lokaler.

Foretradare for produktionsenheterna framfér att dialogen infér budgettilldelning till
produktionsenheterna ar tillracklig. Samtidigt anges att mdojligheten att paverka budgeten
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ar lag. Det dock finns en tydlig process for dialog infor faststallandet av
produktionsenheternas éverenskommelser med HSN.

Produktionsenhetscheferna for i sin tur Idpande dialog med klinikcheferna. Av intervjuer
framkommer att klinikcheferna har respekt fér den budget som ges samtidigt som de,
precis som produktionsenhetscheferna, anser att sambandet mellan volym/resultat och

budget kan starkas.

Dialogerna inom produktionsenheterna berér exempelvis omraden som

lakemedelskostnader och kompetensfragor. Uppfattningen ar i vissa fall att det inte I6nar
sig att redovisa goda resultat i form av kortare vardkoer och fler bestk. Samtidigt kan

noteras att det finns en férdelning av viten och “bonusar” kopplat till
tillganglighetsutveckling.

Vi beddémer att principerna for foérdelning av budgetmedel i allt vasentligt ar
transparenta och val kanda.

Fordelningen av medel bygger till storsta del pa indexupprakning. Dialoger sker
kontinuerligt pa olika nivaer under verksamhetsaret.

Av SKL:s ekonomirapport fran oktober 2019 framgar féljande:
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“Antalet gamla och unga i den svenska befolkningen dkar snabbare an antalet invanare i

yrkesfor alder. Det innebar en utmaning da behovet av att bygga ut
valfardsverksamheterna kommer att vara stdrre an mdjligheterna att bemanna och

finansiera dem”. Vidare framgar att “antalet i den aldsta aldersgruppen férvantas oka
kraftigt under den narmaste tioarsperioden, med stora konsekvenser for aldreomsorgen

och sjukvarden”.

Nedanstaende graf fran ekonomirapporten illustrerar pa ett tydligt vis den demografiska
utmaning som halso- och sjukvarden star infor. Antalet som ar 80 ar och aldre beraknas
Oka kraftigt under en tioarsperiod och andelen yrkesverksamma beréknas 6ka endast i

blygsam omfattning. Detta paverkar bade ekonomin och kompetensférsoérjningen.

Forandring av antal invanare 2018-2028 i olika aldersgrupper (Antal invanare och procent)

0-19 20-64 65-79 80- ar Totalt
Antal 188 000 297 000 32 000 244 000 760 000
Procent 8 5 2 47 7

Killa: SKL:s ekonomirapport oktober 2019.

| strategisk plan med trearsbudget lyfts att Region Osterland i likhet med dvriga riket star
infor valfardsutmaningar till foljd av den demografiska utvecklingen. Vidare beskrivs att
efterfragan pa sjukvard okar i takt med den demografiska férandringen samtidigt som
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intakterna inte foljer utvecklingen. Detta ar en konsekvens av att andelen invanare i
arbetsfor alder sjunker i relation till unga och gamia.

Vi ser att demografiska férutsattningar samt utvecklingen i olika patientgrupper etc. ar
nagot som lyfts i produktionsenheternas verksamhetsplaner. Utmaningar, till exempel de
demografiska, ar generellt kAnda men praktiska och konkreta I6sningar ar inte alltid sa
tydligt formulerade.

Det finns dock, som tidigare ndmnts, en mangd dvergripande beslut som syftar till att
stalla om verksamheten genom exempelvis digitalisering. Vidare finns malsattningar
kring den nara varden som ocksa kan sagas syfta till att stalla om den samlade
verksamheten utifran féreliggande behovsbild.

Inom primarvarden, som forvisso inte ar féremal for denna granskning, finns en
fordelningsmodell utifran demografi med hansyn till bland annat alder och socioekonomi.

Vid budgettilldelning till produktionsenheterna sker ingen berakning utifran exempelvis
generell befolkningsutveckling inom olika lansdelar

Utifrdn medborgarnas forvantningar pa varden, den ekonomiska situationen,
tillganglighetsproblem och i viss man aven hdjda tillganglighetsmal sa kan en utdkad
behovsstyrning vara ett satt definiera det samlade utbudet av halso- och sjukvard.

Vi beddmer att det delvis sker en tillracklig styrning av verksamhet och ekonomi utifran
de demografiska forutsattningarna. Vi kan konstatera att det finns malsattningar
beslutade som syftar till att stalla om verksamheten. Utifrdn den ekonomiska
situationen for sjukvardande produktionsenheter kravs en utdkad styrning generellt.
Utokad fordelning utifran demografi och behov kan vara en del i detta.
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