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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Regionstyrelsen. Den grundlaggande granskningen syftar
till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva styrelsens ansvarstagande for
verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i huvudsak regionstyrelsens
tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och budget, uppfdljning och
aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar
uppfdljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gallande
anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Regionstyrelsen i allt vasentligt har en
tillrécklig styrning, uppfoljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.6.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Regionstyrelsen.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Regionstyrelsen har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp till mal,
beslut och féreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente for intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Regionstyrelsen och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av Regionstyrelsens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur styrelsen arbetat med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av styrelsens internkontrollplan med tillhérande
riskanalys har genomforts i syfte att folja hur styrelsen arbetat med intern kontroll i
férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts



intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och
intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.

i

pwc



pwc

I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en roérelse mot malvardet.

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Regionstyrelsens uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

Region Halland, vilket borjade géalla fran och med 1 januari 2019. Enligt reglementet ar
regionstyrelsens uppdrag att framja den langsiktiga utvecklingen av Halland och
regionen. Detta innebar bland annat att styrelsen ar regionens ledande
forvaltningsorgan och har det 6vergripande ansvaret for regionens verksamheter,
utveckling och ekonomiska stallning.

Vidare ska regionstyrelsens ledningsfunktion leda och samordna arbetet med mal,
riktlinjer och ekonomiska ramar for styrningen av hela regionens verksamhet och att ta
erforderliga initiativ. Regionstyrelsen utdvar styrning pa systemniva genom beslutade
uppdrag och modeller.

3.2 Regionstyrelsens arbete med de regiongemensamma uppdragen

| dokumentet Verksamhetsplanering 2021 (ej politiskt antaget) framgar att
regionkontoret tillsatt arbetsgrupper for att driva verksamhetsplaneringen pa
regiondvergripande niva. Arbetsgrupperna ar de regionala verksamhetsomradena
”"Regional utveckling inkl. Kultur och skola”, "Halso- och sjukvard”, "Region Halland som
arbetsgivare” samt "Ekonomi”. Arbetsgrupperna bestar av representanter for de olika
regiondvergripande verksamheterna, samt regionens férvaltningar och leds av
regionkontorets respektive ledningsgrupp inom omradet. Enligt dokumentet har
arbetsgrupperna till uppdrag att ta fram regiongemensamma uppdrag som ett
fortydligande av regionfullmaktiges fokusomraden i Mal och budget och ska ange vad
man énskar uppna. Arbetsgruppen ska begransa antalet uppdrag till ett minimum, samt
definiera vilka forvaltningar som kan och har mdjlighet till att bidra till de
regiongemensamma uppdragen. Efter dialog med alla regiondvergripande verksamheter
och férvaltningar, sa fordelades de regiongemensamma uppdragen till de aktuella
forvaltningarna. Se exempel pa hur tilldelningen av de regiongemensamma uppdragen
gar till nedan.

Figur 3: Exempel pa férdelning av regiongemensamma uppdrag
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Starkt delaktighet (RK)

+ Bidra till férbattrad kompetensférsérjning genom att verka fér battre matchning
mellan utbildningsutbud och arbetsmarknadens behov av kompetens

» Arbeta fér goda och jamlika uppvéaxtvillkor genom tidiga insatser och
satsningar pa barn och unga.



Enligt nuvarande styrkedja har regionstyrelsen inget uppdrag fran regionfullmaktige att
fordela regionfullmaktiges fokusomraden.

| genomgéang av samtliga ndmndernas verksamhetsplaner framgar att det fortsatt
varierar hur de inkluderar fokusomradena. | intervjuer framgar att vissa verksamheter
upplever att flera av fokusomradena ar kopplat till halso- och sjukvard och inte ar
applicerbart pa deras verksamhet. Huruvida ndmnderna maste inkludera de
regiongemensamma uppdragen i sina verksamhetsplaner rader det delade meningar
om. En genomgang av ndmndernas verksamhetsplaner visar aven att hanteringen av de
regiongemensamma uppdragen skiljer sig at likt féregaende ar. Vissa verksamheter har
applicerat de regiongemensamma uppdragen som namndens utvecklingsomrade
medan vissa verksamheter skriver att det ar ett regiongemensamt uppdrag.

| intervjuer framgar att det finns tva natverk, ett avseende planering och uppféljning samt
ett avseende intern kontroll, med representanter fran bade regionkontoret och
forvaltningarna. Det framgar av intervjuer med verksamhetsfoéretradare fran regionens
forvaltningar att natverken ar uppskattade och har bidragit till att skapa en 6kad tydlighet
avseende arbetet med malstyrningen samt intern kontroll.

3.3 Regionstyrelsens planering och styrning av sin verksamhet
Vid sammantradet den 25 november 2020 faststallde regionstyrelsen en

verksamhetsplan for 2021. Regionstyrelsen godkanner arligen en
forvaltningsévergripande verksamhetsplan for Regionstyrelsen Halland.
Verksamhetsplanen beskriver regionkontorets uppdrag, fokusomraden och
regiongemensamma uppdrag, samt styrelsens egna utvecklingsomraden som
regionstyrelsen ska arbeta med under 2021. De indikatorer som finns i Mal och Budget
2021 avseende fokusomradena finns till viss del redovisade i verksamhetsplanen.
Exempelvis finns inte indikatorn Befolkningsékning utifran fokusomradet Hoég Attraktivitet
med i verksamhetsplanen. | verksamhetsplanen redovisas aven kvalitetsindikatorer. Det
framgar inga indikatorer eller malvarden for de regiongemensamma uppdragen eller
regionkontorets egna utvecklingsomraden. Styrelsen beslutade om internbudget i
samband med verksamhetsplanen.

3.3.1 Regionstyrelsens uppféljning av sin egen verksamhet och ekonomi
Under 2021 har Regionstyrelsen haft nio protokollférda sammantraden. Regionstyrelsen

har fatt information om sin verksamhet i samband med uppféljningsrapport 1,
uppfdljningsrapport 2, tva manadsrapporter och arsredovisningen 2021.

Vid sammantradet den 14 april 2021 godkanner regionstyrelsen arets forsta
manadsrapport. Rapporten visar att regionkontorets avdelningar prognostiserar +3,6
mnkr.

Vid sammantradet den 9 juni 2021 antar regionstyrelsen uppféljningsrapport 1. |
rapporten framkommer att regionkontorets avdelningar prognostiserar +10,6 mnkr. For
covidrelaterade kostnader redovisar regionkontoret ett underskott i prognosen med -5,5
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mnkr. Finansiering for covidrelaterade kostnader hanteras centralt i Region Halland,
men kostnaderna bokférs i den verksamhet dar kostnaderna uppstar.

Vid sammantradet den 13 oktober antar regionstyrelsen uppfdljningsrapport 2. Av
uppféljningsrapporten framgar att regionkontorets avdelningar prognostiserar en
ekonomisk avvikelse pa +45,4 mnkr. Overskottet férdelar sig med +26,1 mnkr

pa regionkontorets ordinarie verksamhet, -10,2 mnkr pa pandemirelaterade
merkostnader, +26,0 mnkr pa utvecklingsmedlen och +3,5 mnkr pa fortroendevaldas
anslag. Alla chefer inom forvaltningen foljer upp aktiviteterna i arbetsmiljoplanen i
samband med uppféljningsrapport 1 och 2, samt arsrapporten.

Av manadsrapporten per oktober framgar att regionstyrelsen fortsatt prognostiserar ett
Overskott for helaret for regionkontorets avdelningar + 60,0 mnkr. Regionstyrelsen har
tva ganger under 2021 beslutat att kompensera Vardval Halland Narsjukvard for
kostnadsdkning jamfort med féregaende ar for distansbesdk gjorda hos natlakare i
primarvard. Overskottet beror dels pa att under pandemin har det inte varit mojligt att
genomfora utvecklingsinsatser i samma omfattning som under ett normalt ar samt
vakanser, lagre rese-, utbildnings-och méteskostnader.

Vid sammantradet i april 2022 beslutar regionstyrelsen att anta arsredovisningen 2021
for sin egen verksamhet (mote ej genomfort vid granskningstillfallet). Regionkontoret
redovisar ett resultat om +66,0 mnkr. Den framsta anledningen till avvikelsen ar Region
Hallands utvecklingsmedel som har ett dverskott pa +53,7 mnkr. Skalet till dverskottet ar
att forvaltningens prioritering, bade verksamhets- och personalmassigt, har varit att klara
av den pagaende pandemin. Det har darfor inte varit mojligt att bedriva utveckling av
framst halso- och sjukvardsverksamhet i den utstrackning som det var tankt.

Beddmningen som goérs av maluppfyllelsen ar att ett fokusomraden bedéms som delvis
uppfyllda och sju fokusomraden bedéms som uppfylida. Verksamhetens
utvecklingsomrade bedéms som uppfylld. Det framgar en beskrivning av de insatser
som genomforts i relation till arets fokusomraden, de regiongemensamma uppdragen
och aktiviteter som angetts i verksamhetsplanen. Beskrivningen av genomférda och
pagaende insatser innehaller inte nagon utvardering baserad pa indikatorer.

3.3.2 Regionstyrelsens arbete med intern kontroll
| samband med beslutande av internkontrollplan 2021 framgar att en riskanalys har

genomforts den 20 oktober 2020. | jamforelse med féregaende ar da riskanalysen
redovisades for hela regionstyrelsen har riskanalysen 2021 endast redovisats for
regionstyrelsens arbetsutskott. | riskanalysen har de omraden och risker som har fatt ett
hdgt risktal redovisats.

Regionstyrelsen beslutade om internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 25
november 2020. Planen innehaller sju kontrollomraden och totalt 15 risker. Av planen
framgar aven slutdatum fér nar kontrollerna ska vara genomférda.
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Av arsredovisningen framgar att styrelsen har f6ljt upp, utvarderat och aterrapporterat
resultatet av intern kontroll. Vid sammantradet i april 2022 beslutade regionstyrelsen att
anta arsredovisningen 2021 for sin egen verksamhet (méte ej genomfért vid
granskningstillfallet). Av resultatet framgar avvikelser inom vissa omraden, exempelvis
visar resultatet for kontroller gjorda pa ekonomi, fastighet och upphandling mindre
brister i faktureringsunderlag avseende utgaende moms samt aven i féljsamheten till
rutiner for direktupphandlingar. En risk har inte gatt att kontrollera. Férvaltningens
rapportering av den interna kontrollen inkluderar till viss del férslag pa atgarder och
pagaende insatser for att starka den interna kontrollen inom de omraden som uppvisar
brister. Exempelvis att en ny rutin fér skadeanmalan pa egendomsskador ar inford.

3.4 Regionstyrelsens utovande av uppsiktsplikten
Vid regionstyrelsens sammantrade i september 2019 beslutades om Riktlinje for

planering och uppféljning som bland annat beskriver hur styrelsens uppsiktsplikt ska
utdévas déver namnder, regional- och samordningsférbund och regionala bolag. Riktlinjen
tillampas fran och med den 1 januari 2020. | riktlinjen star det att regionstyrelsen genom
sin uppsiktsplikt till ndAmnder och bolag ska sakerstalla att:

e De mal som beslutats av Regionfullmaktige nas

e Verksamheten lever upp till lagar och aktuella styrdokument

e Verksamheten klarar sitt uppdrag med tillgéngliga resurser samt att
rakenskaperna ar rattvisande

Vidare framgar av Regionfullmaktiges Mal och budget 2021 att syftet med den
regiongemensamma uppféljningen ar att sékerstalla regionstyrelsens uppsiktsplikt i
forhallande till dvriga namnder och styrelser.

Den grundlaggande granskningen 2021 har visat att drifthdmnderna och de
gemensamma namnderna inte fullt ut har efterlevt direktiven som framgar av Mal och
budget 2021. Likt foregaende ar har granskningen exempelvis pavisat att Gemensam
namnd for hemsjukvard och hjalpmedel inte har antagit nagon verksamhetsplan och inte
redovisar en fullstandig driftsredovisning i samband med arsredovisningen. |
sakgranskning fortydligas att Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel inte
har nadgon verksamhetsplan eftersom namnden inte har nagon verksamhet kopplat till
sig, utan de medel som avsatts i Mal och budget till den gemensamma namnden ar
avsedda till Driftn@mnd Ambulans, diagnostik och halsa for hjalpmedel. Vidare
framkommer att Driftnamnd Ambulans, diagnostik och halsas internbudget endast
redovisar budgeterade intakter och att budgeterade kostnaderna inte framgar.
Regionstyrelsen har inte uppmanat ndmnderna att hantera dessa brister.
Regionstyrelsen har inte heller efterfragat uppféljningsrapporter fran Patientnhamnden
som endast redovisar en halvarsrapport per juni 2021. | Mal och budget 2021 framgar
att Patientnamnden ska Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med Uppfdljningsrapport 1 och 2 samt Arsredovisning. Vi kan inte se att
Patientnamnden har undantagits fullmaktiges direktiv om att redovisa tva
uppfoljningsrapporter. | patientnamndens reglemente framgar dock att namnden
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halvarsvis ska rapportera till respektive huvudman hur verksamheten utvecklas och hur
den ekonomiska stallningen ar.

| flertalet intervjuer framgar att dialogméte mellan regionstyrelsens arbetsutskott och
namndernas presidium har genomférts en gang under 2021. Det gar inte att utlasa i
regionstyrelsens protokoll, dock anmals regionstyrelsens arbetsutskotts protokoll
I6pande till regionstyrelsens sammantraden dar det framgar att dialogméten har
genomforts.

Av regionstyrelsens protokoll framkommer att styrelsen tar del av de regionala bolagens
arbete med varierande systematik och omfattning. Protokoll fran Hallandstrafiken har
anmalts till regionstyrelsen vid flera tillfallen under 2021 medan vi inte har kunnat
verifiera att regionstyrelsen tagit del av sammantradesprotokoll fran Teater Hallands AB
vid nagot tillfalle under 2021.

Manadsrapport per februari

Vid regionstyrelsens sammantrade 14 april 2021 informeras styrelsen om Region
Hallands manadsrapport per februari (se tabell 1 nedan). Av manadsrapporten framgar
att pandemin fortléper vilket innebar ett fortsatt osakert lage for samtliga av regionens
verksamheter. Regionstyrelsen beslutar aldagga namnder med underskott som inte ar
genererade av pandemin att inkomma med atgardsplaner. Det framgar inte vilka
namnder som berdrs eller nar namnderna ska redovisa atgardsplanerna for
regionstyrelsen. | arets forsta prognos efter februari manad ar det endast Driftnamnden
Kultur och skola som prognostiserar en negativ budgetavvikelse, vilken uppgar till 5
mnkr. Underskottet ar dock kopplat till den pagaende pandemin och beror framst pa
intaktsbortfall inom skolverksamheten, vilket innebar att nAmnden inte behéver inkomma
med en atgardsplan.

Tabell 1: Utveckling av Region Hallands prognostiserade resultat under 2021

(mkr) 2021

Budget Prognos resultat
Manadsrapport per februari 11 053,3 mkr +456 mkr
Uppféljningsrapport 1 11 053,3 mkr +592 mkr
Uppfoéljningsrapport 2 11 053,3 mkr +749 mkr
Manadsrapport per oktober 11 053,3 mkr +1 161 mkr
Arsredovisning 11 053,3 mkr +1 304 mkr

Uppfoljningsrapport 1

Vid regionstyrelsens sammantrade den 9 juni 2021, i samband med uppféljningsrapport
1 Region Halland, informeras styrelsen om Region Hallands prognostiserade arsresultat
(se tabell 1). Med anledning av den pagaende pandemin har riksdagen vid ett flertal
tillfallen beslutat om utdkade statsbidrag till regionerna, vilket har en betydande
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paverkan pa resultatet. Utdver detta har en lagre efterfragan och produktion inom vissa
verksamheter inneburit lagre kostnader. Aven utfallet fér regionens skatteintékter
berdknas ge ett positivt utfall mot budget. Regionstyrelsen beslutar att inte begara in
atgardsplan for Driftnamnd Kultur och skola, da den negativa prognosen ar en foljd av
intaktsbortfall beroende pa situationen med Covid-19.

Uppfdljningsrapport 2

Vid sammantradet i oktober beslutar regionstyrelsen med ett godkdnnande att
overlamna uppféljningsrapport 2 som omfattar perioden januari till augusti 2021 till
regionfullmaktige (se tabell 1). | rapporten framgar att Region Hallands arbete under
varen 2021 har praglats patagligt av den pagaende pandemin. Under sommaren har
arbetet borjat aterga till ett normallage dar pandemin ar en del av den ordinarie
verksamheten. Sju av totalt atta fokusomraden bedéms na maluppfyllelse och ett
fokusomrade beddms delvis na maluppfyllelse for helaret 2021. | prognosen efter
augusti manad ar det ingen namnd som prognostiserar en negativ budgetavvikelse.

Manadsrapport per oktober
Vid sammantradet i november beslutar Regionstyrelsen att godkanna Region Hallands
manadsrapport januari till oktober 2021 och lagga den till handlingarna.

3.5 Regionstyrelsens aterrapportering till fullmaktige
Regionstyrelsen har aterrapporterat till fullmaktige om regionens verksamhet och

ekonomi genom uppféljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2 och Region Hallands
arsredovisning 2021. Vid sammantradet i april 2022 beslutade regionstyrelsen att anta
arsredovisningen 2021 for sin egen verksamhet (méte ej genomfort vid
granskningstillfallet). | Region Hallands arsredovisning 2021 redovisas utfall samt analys
for samtliga indikatorer for fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som
stddjer dessa.

| arsredovisningen for Region Halland gor regionstyrelsen en samlad bedémning av
huruvida Regionfullmaktiges mal fér god ekonomisk hushallning har uppnatts. Det
framgar att regionen i beddomningen har varderat resursatgangen tillsammans med
verksamhetens maluppfyllelse. Den sammantagna bedémningen ar att Region Halland
uppnar en god ekonomisk hushallning i férhallande till regionfullmaktiges mal. Sju av
totalt atta fokusomraden har uppnatt maluppfyllelse fér helaret 2021. Fokusomradet
Okad konkurrenskraft har inte uppnatt maluppfyllelse, vilket visar pa behovet av ett
fortsatt arbete for att framja innovationskapacitet i lanet. | relation till varje fokusomrade
ldmnas en beskrivning av beddmningen och tillhérande indikatorer.

Tabell 2: Utfall fér regionens fokusomraden 2021

Fokusomrade Maluppfyllelse
Hog attraktivitet @ Uppfylls
Okad konkurrenskraft i} Uppfylls inte
Starkt delaktighet © uppfylis
Nara och sammanhallen vard @ Uppfylls
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Digitalisering i varden @ Uppfylls
Styrning utifrn kunskap och kvalitet inom hélso- och

sjukvard ® Uppfylls
Kompetensforsorjning @ Uppfylls
Hallbar ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning o Uppfylls

Av protokoll framgar att samtliga Driftnamnder och Regionstyrelsen har fattat beslut
avseende uppféljningsrapport med varierande maluppfyllelse (i den man den ar
bedémd). | samband med redovisning av UR 1, UR 2 och arsredovisning ar det ingen av
driftn@mnderna eller styrelsen som beslutat om atgarder, trots att vissa av
driftn@mnderna inte har uppfylld maluppfyllelse inom vissa omraden. Utifran protokoll
gar att utlasa att atgarder vidtagits som gar att harleda till bristande maluppfyllelse, dock
finns ingen tydlig sparbarhet av dessa beslut till verksamhetsplan eller
uppféljningsrapporterna. Vidare framkommer av uppféljningsrapporterna att det varierar
i hur omfattande beskrivningarna av maluppfyllelse ar.

| intervjuer med verksamhetsforetradare fran driftn@mnderna framkommer att de upplevt
att flertalet fokusomraden och indikatorer inte ar anpassade for deras verksamhet.

3.6 Samlad bedémning
Regionstyrelsen har antagit en verksamhetsplan for 2021. | verksamhetsplanen framgar

inga indikatorer for de regiongemensamma uppdragen och regionkontorets egna
utvecklingsomraden. Avsaknaden av indikatorer och malvarden bidrar till att det i
arsredovisningen blir svart att forsta vad som ligger till grund fér bedémning av
maluppfyllelse.

Likt féregaende ar framgar det av reglemente for de lokala ndmnderna att de lokala
namnderna verkar pa uppdrag av bade Regionfullmaktige och Regionstyrelsen. Enligt
kommunallagen ar namnderna sjalvstandiga i sitt uppdrag och svarar mot fullmaktige.
Skrivelsen i de lokala namndernas reglemente medfor svarigheter for Regionfullmaktige
och fér revisorerna att préva enskilda namnder i ansvarsfragan. Vi anser att
Regionstyrelse bor lyfta detta i ett arende till fullmaktige for att avhjalpa bristen.

Granskningen visar att Regionstyrelsen har tydliggjort sin uppsiktsplikt. Detta anser vi ar
positivt. Vi notera dock att Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel saknar
en verksamhetsplan och inte redovisar en fullstandig driftsredovisning i samband med
arsredovisningen. Vidare framkommer i granskningen att Driftndmnd Ambulans,
diagnostik och halsas internbudget endast redovisar budgeterade intakter och att
budgeterade kostnaderna inte framgar. Regionstyrelsen har inte uppmanat namnderna
att hantera dessa brister. Vidare framgar att Regionstyrelsen heller inte tar del av Teater
Hallands AB protokoll.

Vidare anser vi att regionstyrelsens protokoll behéver fortydligas. Vid ett tillfallen under
2021 har Regionstyrelsen alagt namnder med underskott som inte ar genererade av
Covid-19-pandemin att inkomma med atgardsplaner for att na budget i balans. Det
framgar dock inte av protokollet vilka namnder som berdérs av detta beslut eller nar
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atgardsplanerna ska redovisas for styrelsen. Vi noterar att det i samband med arets
forsta prognos efter februari manad endast ar Driftn@mnden Kultur och skola som
prognostiserar en negativ budgetavvikelse. Underskottet ar dock kopplat till den
pagaende pandemin, vilket innebar att namnden inte behéver inkomma med en
atgardsplan.

Det framgar inte heller av protokollen att dialogméten har genomférts under 2021, vilket
ocksa ar en brist. Dock anmals regionstyrelsens arbetsutskotts protokoll [6pande till
regionstyrelsens sammantraden dar det framgar att dialogmoten har genomforts. Enligt
uppgift fran regionkontoret har dialogmdten genomférts mellan regionstyrelsens
arbetsutskott och samtliga driftn@mnder samt Hallandstrafiken.

Utifran nuvarande styrmodell har regionfullmaktige faststallt fokusomraden. Darefter har
regionkontoret tagit initiativ till regiongemensamma uppdrag. Enligt nuvarande styrkedja
har regionstyrelsen inget uppdrag fran regionfullmaktige att férdela eller fortydliga
regionfullmaktiges fokusomraden. Vi bedémer att hanteringen av regionfullmaktiges
fokusomraden och skapandet av regiongemensamma uppdrag sa som det hanterades
under 2021 bidragit till en otydlig malstyrning. Exempelvis framkommer att hanteringen
av regionfullmaktiges fokusomraden och de regiongemensamma uppdragen skiljer sig
at inom regionen. Malstyrningen inom regionen skulle vinna pa att regionstyrelsen
foreslar fullmaktige att tydliggéra hur malstyrningen ska ga till, var de
regiongemensamma uppdragen finns i styrkedjan samt vilka forvantningar som finns pa
respektive namnd att bidrag till olika fokusomraden och regiongemensamma uppdrag.

Den grundlaggande granskningen har visat att beskrivningarna av maluppfyllelse och
bedémning av maluppfyllelse varierar mellan driftn@mnder, gemensamma namnder
samt lokala namnderna. Detta forsvarar verifieringen av om maluppfyllelsen ar sa god
som den ser ut pa regiondvergripande niva. Vi beddmer att samma svarighet féreligger
vad galler om det finns behov av atgarder som inte tydliggérs pa grund av den
bristfalliga bedomningen av maluppfyllelse hos flera av de granskade revisionsobjekten.

Under 2021 har regionstyrelsen antagit en internkontrollplan som uppfyller de krav som
framgar av reglementet for intern kontroll. Kontrollmomenten har genomforts,
dokumenterats och aterredovisats for regionstyrelsen. Vid identifierade brister har
atgarder foreslagits och genom uppféljningsrapporten har dessa antagits av
regionstyrelsen. | jamforelse med foregaende ar da riskanalysen redovisades for hela
regionstyrelsen har riskanalysen 2021 endast redovisats fér regionstyrelsens
arbetsutskott.

Efter genomford granskning ar var bedémning ar att regionstyrelsen i allt vasentligt har
en tillfredsstallande ledning, styrning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundlaggande granskningen.
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av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Ambulans, diagnostik och halsa. Den
grundlaggande granskningen syftar till att pa dversiktlig niva folja, granska och préva
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundlaggande granskningen
omfattar i huvudsak driftndmndens tolkning av och arbete med Regionfullméaktiges mal
och budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Ambulans, diagnostik och
halsa i allt vasentligt har en tillracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll inom de
omraden som omfattas av den grundldggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.

pwc



Innehallstforteckning

Sammanfattning

1. Inledning

1.1 Bakgrund

1.2 Syfte

1.3 Revisionskriterier

1.4 Avgransning

1.5 Metod

2. Region Halland

2.1 Region Hallands styrmodell 2021

2.2 Intern kontroll

3. Granskningsresultat

3.1 Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa uppdrag
3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll

3.5 Samlad bedomning

11

11



e

pwc

1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Driftnamnd Ambulans, diagnostik och halsa.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Driftndmnd Ambulans, diagnostik och halsa har en tillracklig styrning och
kontroll for att leva upp till mal, beslut och féreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente for intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Ambulans, diagnostik och halsa och ar avgransad till ar

2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av driftnamndens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppfoljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur dritndmnden arbetar med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgéang av driftnamndens internkontrollplan med
tillnérande riskanalys har genomforts i syfte att folja hur ndmnden arbetat med intern



kontroll i férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det
utforts intervju med verksamhetsféretradare dar diskussioner om malstyrning,
uppfdljning och intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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1. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning

ANALYSERA NULAGE
OCH FORUTSATTNINGAR

PLANERA

FOLJA UPP
/ ‘ OCH PRIORITERA

EKONOMISTYRNING MALSTYRNING KVALITETSSTYRNING
Resursfordelning Plan for utveckling Kvalitetss3kring av

God ekonomisk hushallning av verksamheten verksamhetens uppdrag

SAKERSTALLA </
GENOMFORANDET



| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Galler ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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2. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsas uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

driftnamnder i Region Halland, vilket bérjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt
reglementet ska driftnamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de
uppdrag och direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs
i enlighet med de riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och
foélja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan foérfattning. Vidare ska namnderna
svara for information till allmanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar. | sitt
arbete ska namnderna ocksa beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och
de globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa ska aven svara for att rutiner finns for
anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg vid risk for allvarlig skada eller sjukdom
for patient (Lex Maria) i enlighet med 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659), samt
svara for att rutiner finns for avvikelserapportering i enlighet med 6 kap. 4 §
patientsakerhetslagen (2010:659). Namnden ska ocksa, inom tilldelade ekonomiska
ramar, verkstalla de uppdrag som Gemensamma namnden fér hemsjukvard och
hjalpmedel bestaller inom hjalpmedelsomradet.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Vid sammantradet den 3 november 2020 faststallde driftndmnden en verksamhetsplan

fér 2021. Vid sammantradet 1 december 2020 beslutade namnden revidera tidigare
beslutad verksamhetsplan 2021 f6r Ambulans, diagnostik och halsa.
Verksamhetsplanen innehaller vision, regionfullmaktiges fokusomrade,
regiongemensamma uppdragen, nAmndens egna/férvaltningens uppdrag,
kvalitetsindikatorer, budget och investeringsplan. Av verksamhetsplanen 2021
framkommer att namnden upprattat uppdrag till forvaltningen som omfattar samtliga av
fullmaktiges atta fokusomraden fér 2021. Utifran fokusomradena har namnden faststallt
fiorton utvecklingsomraden foér namnden/forvaltningens uppdrag. Dessa har inte
konkretiserats med hjalp av indikatorer eller andra uppfdljningsvariabler.

Av verksamhetsplanen framgar inga malvarden, matbara aktiviteter eller indikatorer (s.k.
uppfdljningsvariabler) utdver, de av fullmaktige beslutade, kvalitetsindikatorerna. For att
sakerstalla maluppfyllelse av grunduppdrag saval som beslutade fokusomraden foljer
driftn@mnden upp ytterligare kvalitetsindikatorer, dessa framgar inte i
verksamhetsplanen.

Vid sammantradet den 3 november 2020 beslutade namnden om en arbetsmiljoplan for
2021. Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa har ansvar for férvaltningens
arbetsmiljé och fér att mdjliggéra férvaltningens systematiska arbetsmiljdarbete genom
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att ge de forutsattningar verksamheten behover i form av resurser, befogenheter och
kompetens.

Regionfullmaktige tilldelade Driftn@mnd Ambulans, halsa och diagnostik 664,5 miljoner
kronor i driftsanslag fér 2021. Namnden beslutade om internbudget i samband med
antagandet av verksamhetsplan den 3 november 2020. Vid sammantradet 16 februari
2021 beslutade namnden om en férandring av internbudget. Det beslutades att flytta 1
050 tkr fran forvaltningsledning/namnd till Ambulanssjukvarden Halland i namndens
faststallda internbudget for 2021 med anledning av namndens uppdrag kompletterats
med SMS-livraddning. Vi noterar likt foregaende ar att internbudgeten endast framstaller
budgeterade intakter och att budgeterade kostnader inte framgar. Darfor kan det inte
utlasas vilket resultat namnden budgeterat till arets slut. Det framgar dock att
Driftnamndens beddémning ar att den ekonomiska ramen ger férutsattningar att utféra
namndens uppdrag med en ekonomi i balans. Av internbudgeten framgar daremot att en
intakts- och kostnadsbudget kommer att upprattas pa avdelningsniva for att uppna ett
tydligt ansvarstagande i verksamheten.

3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 genomforde Driftn@mnd Ambulans, diagnostik och halsa sju protokollférda

sammantraden. Namnden aterrapporterades om sin verksambhet till Regionstyrelsen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisning 2021.

Vid driftnamndens sammantrade 30 mars antogs manadsrapport per februari och
expedierades till Regionstyrelsen och gemensamma namnden fér hemsjukvard och
hjalpmedel. Vidare beslutade namnden notera att budgetavvikelsen utifran halso- och
sjukvardsuppdraget i huvudsak kan forklaras av pandemirelaterad paverkan inom
omradet Halsa och funktionsstdd. Av manadsrapporten framgar att budgetavvikelsen till
och med februari ar plus 3 176 tkr utifran halso- och sjukvardsuppdraget och plus 4 084
tkr utifrdn hjalpmedelsuppdraget.

Vid drifthdmndens sammantrade den 1 juni 2021 antogs uppfdljningsrapport 1 och
expedierades till Regionstyrelsen och gemensamma namnden foér hemsjukvard och
hjalpmedel. | uppféljningsrapport 1 framgar att inledningen har praglats av pandemin dar
verksamheterna inom ambulans, diagnostik och hédlsa har jobbat med olika typer av
flexibla I6sningar. Detta for att framforallt underlatta for att vaccinationsverksamheten
och patienter med Covid-19 ska fa sa snabbt och bra omhandertagande som mgjligt i
det vara verksamheter kan bistad med. Arets fyra férsta manader visade pa en positiv
avvikelse, noll mnkr utifran halso- och sjukvardsuppdraget och plus 6,9 mnkr utifran
hjalpmedelsuppdraget. Prognosen for helaret ar en ekonomi i balans nar det galler bade
halso- och sjukvardsuppdraget och hjalpmedelsuppdraget.

Namnden far vid sammantradet 29 juni information om verksamheten och ekonomin till
och med maj 2021. Namnden beslutar att anteckna informationen.

Vid sammantradet den 28 september 2021 antogs uppfdljningsrapport 2 och
expedierades till Regionstyrelsen och gemensamma namnden fér hemsjukvard och
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hjalpmedel. Av rapporten framkommer att den ekonomiska avvikelsen till och med
augusti ar plus 17,3 mnkr utifran halso- och sjukvardsuppdraget och plus 15,2 mnkr
utifran hjalpmedelsuppdraget. Prognosen for helaret ar plus 15 mnkr nar det galler
halso- och sjukvardsuppdraget och en ekonomi i balans nar det galler
hjalpmedelsuppdraget. Detta beror framst pa ékade intakter fér PCR-analyser. Inom
malstyrningen pagar aktiviteter inom alla fokusomraden och malsattningen ar att alla ska
vara klara till arsskiftet. Det gors inga bedéomningar. Vidare beskrivs i
uppféljningsrapporten att fran mitten av april har inflédet till de flesta verksamheterna
Okat. Det 6kade inflodet till planerad verksamhet paverkar bade produktion och
tillganglighet. Troligtvis kommer hosten sannolikt paverkas av ett uppdamt behov av
vard som uppstatt under pandemin.

Namnden far vid sammantradet den 2 november information om verksamheten och
ekonomin till och med september 2021. Namnden beslutar att anteckna informationen.
Vid sammantradet 30 november beslutar namnden godkanna manadsrapport per
oktober samt att notera den positiva ekonomiska avvikelsen i manadsrapporten, som
framfor allt harrdr fran den héga produktionen inom Medicinsk diagnostik Halland samt
till viss del av uppskjuten vard, samtidigt som det finns delar av namndens
ansvarsomrade som behdéver ses 6ver och eventuellt forstarkas. Rapporten per oktober
expedierades till Regionstyrelsen och gemensamma namnden fér hemsjukvard och
hjalpmedel.

Vid sammantradet den 15 februari 2022 beslutade namnden att godkanna
arsredovisning 2021. Namnden beslutade ocksa att notera att resultatet (ekonomi,
produktion och tillganglighet) har paverkats av pandemin bade i negativ och positiv
riktning i enlighet med vad som framgar i arsredovisningen. | arsredovisningen framgar
en bedémning av maluppfyllelsen av namndens/férvaltningens uppdrag samt
bedémning av maluppfyllelsen av fullmaktiges kvalitetsindikatorer. Sammanfattningsvis
visar redovisningen att 11 av férvaltningens 14 uppdrag bedéms som uppfyllda samt 3
bedéms som delvis uppfyllda. | relation till varje bedémning framgar en kortfattad
beskrivning av aktiviteter och utfall. Gallande de tre uppdrag som bedéms som delvis
uppfyllda framgar vidtagna atgarder.

Vidare framgar av arsredovisningen 2021 att pandemin har paverkat arets utveckling pa
olika satt. Fran boérjan av december 6kade smittspridningen i Halland omfattande. Fran
den 6/12 genomférs alla sjalvtester i Halland i egen regi, ett samarbete mellan ADH,
Regionservice och Narsjukvarden. Det planerade inflédet hade en tydlig 6kning fran
april som sedan successivt 6kat under aret. Inflodet har varierat i takt med
pandemiutveckling och vaccinationsgrad. Det akuta inflddet har varit som under ett
normalar, med toppar under sommaren. Verksamheter som haft stor belastning under
hela pandemiperioden ar Mikrobiologen (analyser av PCR-tester) och 1177 VPT
(inkommande samtal).

Enligt arsredovisningen 2021 redovisar driftnamnden ett positivt helarsresultat pa +45,8
miljoner kronor. Detta beror framst pa dékade intakter for PCR-analyser och ej utférd
verksamhet. Namnden beslutade ocksa vid sammantradet med godkannande
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aterrapportera genomforda utredningar utifran det breddade uppdraget som
driftn@mnden har fatt fér 2021 fran Gemensamma namnden fér hemsjukvard och
hjalpmedel samt att namnden tillstyrker att Gemensamma namnden fér hemsjukvard
och hjalpmedel beslutar i enlighet med slutsatserna i de genomférda utredningarna.

3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Driftnamnden har utdver reglementet for intern kontroll beslutat (§21/2019) om regler

och anvisningar fér namndens interna kontroll. Driftnamnden beslutade om
internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 3 november 2020. Den arliga interna
kontrollplanen ska féregas av riskanalyser, vilket arbetsutskottet tillsammans med
forvaltningen har genomfért som en del av beredningen infor foreliggande forslag till
driftn@mndens interna kontrollplan. Riskanalysen visade pa sju risker inom fem omraden
som namnden rankade med hogst sannolikhet och konsekvens.

Planen innehaller kontrollmoment knutna till de fyra risker som driftnamnden valt ut. Av
planen framgar aven att resultatet av den interna kontrollen 2021 ska aterrapporteras till
driftnamnden i tva ganger per ar.

Av sammantradesprotokoll framgar att driftnamnden har foljt upp, utvarderat och
aterrapporterat resultatet av intern kontroll, likt foregaende ar, i samband med nar
uppféljningsrapport 2 och arsrapport har rapporterats. Vid bada avrapportering beslutar
namnden att det finns en god intern kontroll dar férvaltningen far i uppdrag att fortsatta
med att vidta atgarder som moter aktuella riskomraden utifran beslutade
kontrollmoment. | det material vi tagit del av kan vi se att en uppféljning av
internkontrollplan i samband med uppfdljningsrapport 1 har genomférts, vi kan dock inte
se detta i protokoll. Resultatet tyder p& avvikelser inom fyra omraden. Atgarder ar
planerade och pabdrjade. Forvaltningens rapportering av den interna kontrollen
inkluderar forslag pa atgarder och pagaende insatser for att starka den interna
kontrollen inom de omraden som uppvisar brister.

3.5 Samlad bedomning
Granskningen visar att Driftndmnd Ambulans, diagnostik och halsa har antagit en

verksamhetsplan for 2021. Verksamhetsplanen omfattar samtliga av fullmaktiges atta
fokusomraden for 2021.

Vi noterar likt féregaende ar att internbudgeten endast framstaller budgeterade intakter
och att budgeterade kostnader inte framgar. Darfor kan det inte utlésas vilket resultat
namnden budgeterat till arets slut, vilket ar en brist.

Driftndmnd Ambulans, diagnostik och halsa har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade
ekonomiska ramar. Driftnamnden redovisade ett positivt helarsresultat pa +45,8 mnkr for
2021. Sammanfattningsvis visar redovisningen att 11 av férvaltningens 14 uppdrag
beddms som uppfyllda samt 3 bedéms som delvis uppfylida. | relation till varje
beddémning framgar en kortfattad beskrivning av aktiviteter och utfall. Gallande tre av de
uppdrag som beddoms som delvis uppfyllda framgar att vidtagna atgarder.
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Driftnamnden har faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och f6ljt upp resultatet
av den interna kontrollen vid tre tillfallen under aret utéver arsrapporten, vilket ar i
enlighet med reglementet for intern kontroll. Enligt var bedémning har driftnamnden
darigenom varit tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna
och kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstallande satt.

Efter genomférd granskning ar var bedomning att Driftn@mnd Ambulans, diagnostik och
halsa i allt vasentligt har en tillracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll inom de
omraden som omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.

13



Grundlaggande granskning -
Driftnamnd Hallands
sjukhus

Region Halland
Mars 2022

Helena Richardsson, projektledare
Isabelle Panasco, projektmedarbetare

Marie Lindblad, kvalitetssékrare

Revisionsrapport



pwc

Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Hallands sjukhus. Den grundlaggande
granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva namndens
ansvarstagande for verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i
huvudsak driftndmndens tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och
budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Hallands sjukhus i allt
vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Driftnamnd Hallands sjukhus.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Driftnamnd Hallands sjukhus har en tillrécklig styrning och kontroll for att leva
upp till mal, beslut och féreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente for intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Hallands sjukhus och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av driftndmndens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur namnden arbetar med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av namndens internkontrollplan med tillhdrande
riskanalys har genomforts i syfte att félja hur naAmnden arbetat med intern kontroll i
férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts



intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och
intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.

pwc
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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2. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Driftnamnden Halland sjukhus uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

driftnamnder i Region Halland, vilket bérjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt
reglementet ska driftnamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de
uppdrag och direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs
i enlighet med de riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och
foélja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan foérfattning. Vidare ska namnderna
svara for information till allmanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar. | sitt
arbete ska namnderna ocksa beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och
de globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Driftnamnden Hallands sjukhus ska aven svara for att rutiner finns for anmalan till
Inspektionen fér vard och omsorg vid risk for allvarlig skada eller sjukdom for patient
(Lex Maria) i enlighet med 3 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659), samt svara fér
att rutiner finns for avvikelserapportering i enlighet med 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen
(2010:659). Vi noterar att reglementet i likhet med féregaende ar inte reglerar
Driftnamnd Hallands sjukhus verksamhetsansvar for den specialiserade somatiska
varden och specialisttandvarden i regionen.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Vid sammantradet den 2 december 2020 faststallde driftndmnden en verksamhetsplan

for 2021. Verksamhetsplanen innehaller en beskrivning av namndens
utvecklingsomraden, kvalitetsstyrning, kvalitetsindikatorer, namndens internbudget och
investeringsplan. Verksamhetsplanen omfattar samtliga av fullmaktiges atta
fokusomraden for 2021. Utifran fokusomradena har namnden faststallt 17
utvecklingsomraden fér namnden. | verksamhetsplanen namns inte begreppet
regiongemensamma uppdrag. Dock framgar vissa av de regiongemensamma
uppdragen som utvecklingsomraden for Driftnamnden Hallands sjukhus. Fér samtliga
fokusomraden tydliggdérs namndens utvecklingsomrade.

Av verksamhetsplanen framgar att driftnamnden foljer ytterligare indikatorer &n de som
beslutats av Regionfullmaktige for att sakerstalla maluppfyllelse till grunduppdrag, saval
som beslutade fokusomraden. Dessa redovisas dock inte i verksamhetsplanen.
Daremot framgar vissa av indikatorerna som Regionfullmaktige beslutat om i Mél och
budget 2021. | uppfdljningsrapporterna framgar att driftndmnden har satt egna
indikatorer.



Arbetsmiljéplanen ar integrerad i verksamhetsplanens alla delar eftersom utveckling av
verksamhet och arbetsmiljé har starka beroenden. Det mer specifika arbetsmiljdarbetet
konkretiseras aven i ett sarskilt avsnitt.

Regionfullmaktige tilldelade Driftnamnd Hallands sjukhus 4 937,4 (mnkr) i nettokostnad
for 2021. Namnden beslutade i samband med verksamhetsplanen den 2 december
2020 om att godkénna internbudget 2021. Fran och med 2021 har de
anslagsfinansierade verksamheterna en nettokostnadsbudget, vilket ar ett annat satt att
klargéra/redovisa budgeten mot tidigare resultatbudget. Det innebar att Hallands
sjukhus budgetram slutar pa 0. Drifthamndens bedémning ar att den ekonomiska ramen
ger forutsattningar att utféra namndens uppdrag med en ekonomi i balans. Det finns
dock osakerheter framforallt nar det galler rekryteringssituationen och behovet av
bemanningsforetag, lakemedelskostnadsutveckling, samt regionsjukvardens
kostnadsutveckling. Osakerheterna beddms emellertid inte vara stérre an tidigare ar.
Avslutningsvis faststalls att arbetet med effektiviseringar vid Hallands sjukhus behéver
fortga for att en ekonomi i balans ska bibehallas.

3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 genomforde Driftn@mnd Hallands sjukhus atta protokollférda

sammantraden. Namnden aterrapporterade om sin verksambhet till Regionstyrelsen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisning 2021. Det
framgar av driftn@mndens protokoll att manadsrapport februari och manadsrapport
oktober har delgetts Regionstyrelsen.

Manadsrapporten till och med februari 2021 godkanns av driftnamnden vid
sammantradet den 31 mars. Av rapporten framgar att Hallands sjukhus visar ett
ekonomiskt resultat till och med februari pa plus 27 mnkr mot budget. Prognosen for
helaret ar en ekonomi i balans.

Uppféljningsrapport 1 godkénns av namnden vid sammantradet den 2 juni 2021. Av
uppféljningsrapporten framgar att Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse till och med
april ar plus 36 mnkr. Prognosen for 2021 bedémes till plus 31 mnkr. Inom egen
verksamhet finns positiva avvikelser pa avskrivningar, lakemedel, labb och réntgen.
Vidare ar huvudorsaken till prognosen pandemirelaterat, bland annat farre nybesok,
farre planerade operationer som kraver slutenvard och 6kat personalbehov/behov av
inhyrd personal. Dartill aven att investeringstakten varit 14g. | rapporten beskrivs att
kostnaderna for bemanningssjukskoterskor har 6kat jamfért med féregaende ar, vilket ar
i linje med den strategi forvaltningen valt for att klara av att bemanna den anpassning av
verksamhet som pandemin medfért. Vidare beskrivs i uppféljningsrapporten att arbetet
kopplat till Regionfullmaktiges fokusomraden och de av driftnamnden identifierade
utvecklingsomradena for 2021 kommer att ges ett 6kat fokus i takt med att pandemin tar
mindre resurser i ansprak. Arbetet som pagar kopplat till uppdragen visar pa en
utveckling i positiv riktning mot maluppfyllelse. Den samlade bedémningen ar att arbete
pagar kopplat till samtliga beslutade fokusomraden.
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| protokoll framgar att namnden ocksa far fran férvaltningen information om
verksamheten och ekonomin till och med maj 2021 vid sammantradet 30 juni 2021.
Namnden beslutar att anteckna informationen.

Uppfdljningsrapport 2 godkanns av namnden vid sammantradet den 29 september
2021. Av uppfdljningsrapporten framgar att Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse till
och med augusti ar plus 93 mnkr. Prognosen for 2021 beddmes till plus 31 mnkr. Vid
arendet ges aven muntlig information fran forvaltningen med information om Hallands
sjukhus verkstallande av driftn@mndens beslutade verksamhetsplan 2021. Avvikelsen
bestar i att Hallands sjukhus under perioden fatt anpassa verksamheten for att méta
vardbehoven kopplat till pandemin och pa grund av detta fatt prioritera om patienterna
inom den planerade verksamheten. Detta har paverkat kostnadsutvecklingen, som for
ett flertal poster avvikit fran budget. Utifran uppfdljningsrapport 2 gér Driftnamnden
Hallands sjukhus bedémningar av maluppfyllelsen fér fokusomraden, de
regiongemensamma uppdragen eller for férvaltningens uppdrag. Maluppfyllelsen som
benamns ar god.

| protokoll framgar att namnden ocksa far information om verksamheten och ekonomin
till och med september 2021 vid sammantradet 3 november 2021. Namnden beslutar att
anteckna informationen.

Manadsrapporten till och med oktober 2021 godkanns av driftnamnden vid
sammantradet den 1 december. Av rapporten framgar att Hallands sjukhus ekonomiska
avvikelse till och med oktober ar plus 137 mnkr. Prognosen fér 2021 beddms till plus
130 mnkr. Namnden far ocksa vid sammantradet information med utgangspunkt fran
driftn@mndens verksamhetsplan och utvecklingsomradena for 2021 en férdjupad muntlig
information fran forvaltningen om genomférd I6nedversyn.

Vid sammantradet den 16 februari 2021 godkanner driftndmnden arsredovisning 2021
inklusive den redovisade motiveringen till resultathantering i rapporten. Namnden
informerar ocksa regionstyrelsen om att i arsredovisningen finns namndens
slutredovisning av genomférd investering av patientévervakningsutrustning da detta ska
ldamnas vid investeringar dverstigande 50 mnkr enligt Riktlinje for investeringar i Region
Halland.

Arsredovisningen innehaller bland annat uppféljning av verksamhetsmatt, férvaltningens
kompletterande indikatorer och en beskrivning av drifthdmndens bidrag till
regionfullmaktiges fokusomraden samt genomférda aktiviteter kopplat till namndens
utvecklingsomraden fér 2021. | arsredovisningen gors driftn@mnden bedémningar av
maluppfyllelsen fér fokusomradena. Sammanfattningsvis bedéms samtliga atta
fokusomraden som uppfyllda. Det beskrivs i arsredovisningen att uppféljningen av
utvecklingsomradena i driftn@mndens verksamhetsplan visar pa en god férmaga att
driva utvecklingen av verksamheten framat trots extraordindra foérutsattningar. Vidare
go6rs bedémningar pa vissa av kvalitetsindikatorerna och de egna kvalitetsindikatorerna,
bada i farger. Vidare framgar att Hallands sjukhus resultat innebar en positiv avvikelse
pa 159 mnkr for 2021. Detta bestar i regionvard plus 138 mnkr, somatisk vard plus 14
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mnkr, tandvard plus 6 mnkr samt vardval hud plus cirka 1 mnkr. Med detta anser
Driftnamnden att maluppfyllelse for Hallbar ekonomi i balans och god ekonomisk
hushallning ar uppnadd.

Det framgar i arsredovisningen 2021 att det fortsatt funnits ett behov av férandringar och
omstallningar av verksamhet och medarbetare pa Hallands sjukhus for att I6sa ut
behovet av pandemivard, utifran olika nivaer i pandemiplanen.

3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Driftndmnden beslutade om internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 2 december

2020. Driftnamndens arbetsutskott har tillsammans med férvaltningen genomfort
riskanalys for att valja ut Iampliga kontroller till den interna kontrollplanen. Riskanalysen
ar en del av arbetsutskottets beredning infér drifftn@mndens beslut om kontrollplanen.
Den genomférda riskanalysen har utgatt fran 33 olika 6vergripande omraden som har
varderats utifran konsekvensen och sannolikheten for bristande hantering.

Driftnamndens internkontrollplan 2021 omfattar fem risker inom fyra omraden. For varje
risk framgar en beskrivning av vasentlighet och konsekvens, kontrollmoment,
kontrollmetod och uppféljningsfrekvens. Det framgar aven nar rapportering ska ske och
vem som ar ansvarig for kontrollmomentet.

Av driftn@amndens sammantradesprotokoll framgar att driftnamnden har foljt upp och
aterrapporterat resultatet av den interna kontrollen enligt faststalld plan i enlighet med
anvisningar. Driftn@mnden har aven beslutat (§23/2019) om regler och anvisningar for
namndens interna kontroll.

Fran forvaltningen foreligger den forsta aterrapporteringen nar det galler uppféljning av
kontrollerna i namndens interna kontrollplan 2021 vid sammantradet 29 september. Den
andra uppféljningen av intern kontrollplanen sker vid sammantradet 16 februari 2022.
Driftnamnden Halland sjukhus beslutar att konstatera att Hallands sjukhus blivit
godkanda i den externa revisionen som genomférdes hosten 2021 enligt kraven for
sjukhusets ISO-certifierade ledningssystem samt med godkannande Iagga den sista
uppfdljningen av den interna kontrollplanen 2021 till handlingarna. Sammanfattningsvis
beddms tre kontrollmoment som uppfyllda och tva kontrollmoment bedéms som delvis
uppfyllda. Forvaltningens rapportering av den interna kontrollen inkluderar forslag pa
atgarder och pagaende insatser for att starka den interna kontrollen inom de omraden
som uppvisar brister. Exempelvis for kontrollmoment som ror forsorjningssystemen for
ventilation och medicinska gaser dar det pagar regionala projekt som inbegriper
verksamhetens kravstallan pa forsorjningssystem, men dessa projekt ar inte fardiga. For
kontrollmoment om Hallands sjukhus interna process for initierande av idéer till
fastighetsprojekt har ett arbete genomforts under aret for att anpassa sjukhuset
processer till regionens nya fastighetsprocess.
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3.5 Samlad bedomning
Granskningen visar att Driftndmnd hallands sjukhus har antagit en verksamhetsplan foér

2021. Den omfattar samtliga av fullmaktiges atta fokusomraden fér 2021.
Sammanfattningsvis visar arsredovisningen att samtliga atta fokusomraden bedéms
som uppfyllda. Vidare beskrivs att uppféljningen av utvecklingsomradena i
driftn@mndens verksamhetsplan visar pa en god férmaga att driva utvecklingen av
verksamheten framat trots extraordinara forutsattningar. Vidare framgar av
granskningen att driftndmnden har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska
ramar. Driftn@mnden redovisade ett positivt helarsresultat pa +159 mnkr for 2021.

Driftndmnd Hallands sjukhus har faststallt en plan fér den interna kontrollen 2021 och
foljt upp resultatet av den interna kontrollen vid tva tillfallen under aret, vilket ar i enlighet
med reglementet fér intern kontroll. Enligt var bedémning har driftnamnden darigenom
varit tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och
kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstallande satt.

Vi noterar att driftndmndens reglemente i likhet med féregaende ar inte reglerar
Driftndmnd Hallands sjukhus verksamhetsansvar for den specialiserade somatiska
varden och specialisttandvarden i regionen.

Vi konstaterar att Driftn@mnden har genomfért uppféljningen av sin verksamhet i
enlighet med regionfullmaktiges riktlinjer.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Hallands sjukhus i allt
vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Kultur och skola. Den grundlaggande
granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva namndens
ansvarstagande for verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i
huvudsak driftndmndens tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och
budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Kultur och skola i allt
vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Driftné@mnd Kultur och skola.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Driftndmnd Kultur och skola har en tillracklig styrning och kontroll for att leva
upp till mal, beslut och féreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Kultur och skola och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av driftndmndens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur namnden arbetar med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av namndens internkontrollplan med tillhdrande
riskanalys har genomforts i syfte att félja hur naAmnden arbetat med intern kontroll i
férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts



intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och
intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en roérelse mot malvardet.

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Driftnamnden Kultur och skolas uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

driftnamnder i Region Halland, vilket bérjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt
reglementet ska driftnamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de
uppdrag och direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs
i enlighet med de riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och
foélja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan foérfattning. Vidare ska namnderna
svara for information till allmanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar. | sitt
arbete ska namnderna aven beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och
de globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Reglementet redogor vidare for att Driftnamnden kultur och skola har ett grunduppdrag
gentemot fullmaktige att fullgéra regionens uppgifter inom kulturomradet. Namnden ar
darutdver huvudman fér gymnasieskola och folkhégskola i egen regi och ska darigenom
utratta regionens uppgifter enligt lagar och férordningar inom utbildningsomradet.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Den 14 december 2020 faststallde Driftnamnd kultur och skola en verksamhetsplan for

2021. Verksamhetsplanen innehaller en beskrivning av ndmndens uppdrag,
malsattningarna for aret, kvalitetsindikatorer, internbudget, investeringsplan och
arbetsmiljoplan. Av verksamhetsplanen framgar att namnden beslutat om 23
forvaltningsmal kopplat till tre av fullmaktiges fokusomraden. Planen omfattar aven fyra
regiongemensamma uppdrag kopplat till tre av fullmaktiges fokusomraden. Till dessa
har namnden inte har kopplat nagra férvaltningsspecifika mal. Vissa av uppdragen
saknar indikatorer eller andra matbara aktiviteter. Enligt uppgift fran verksamheten ar det
en utmaning att formulera indikatorer, nyckeltal och variabler som pa ett bra satt kan
bidra till att mata verksamheten, speciellt avseende kulturverksamheten. Det lyfts aven
att det ar en utmaning att arbeta mot samtliga av regionfullmaktiges fokusomraden pa
grund av att namndens grunduppdrag ar inriktat pa kultur och skola.

Regionstyrelsen tilldelade Driftn@mnd kultur och skola 144,4 miljoner kronor i budget for
verksamhetsaret 2021. Namnden beslutade om en internbudget vid sammantradet den
14 december 2020. Vid ndamndens sammantrade den 11 februari 2021 beslutade
namnden att godkanna ett reviderat forslag till internbudget for kulturverksamheten
2021. Bakgrunden till beslutet var att det i den tidigare budgeten fanns 3 000 tkr
oférdelade i avvaktan pa beslut om statlig medfinansiering inom
kultursamverkansmodellen. Den 22 januari 2021 meddelade Statens Kulturrad sitt
beslut om statliga bidrag inom kultursamverkansmodellen (DNKS200441-13). | och med
att den samlade finansieringen av regional kulturverksamhet 2021 blev klar beslutade
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namnden att revidera det budgetbeslut som antogs av namnden den 14 december 2020
avseende kulturdelen av Kultur och skolas verksamhet.

3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 hade Driftnamnd kultur och skola atta protokollférda sammantraden.

Namnden aterrapporterade om sin verksamhet till regionstyrelsen i samband med
uppféljningsrapport 1, uppfdljningsrapport 2, tva manadsrapporter och arsredovisning
2021.

Vid sammantradet den 27 maj godkande driftnamnden uppfdljningsrapport 1. Av
uppféljningsrapporten framgar att stora delar av namndens verksamhet har paverkats av
Covid-19-pandemin. Exempelvis framgar att en stor del av undervisningen pa regionens
tre skolor har fatt genomféras digitalt dar elever och deltagare fatt ta del av
utbildningarna hemifran. Detta har i sin tur medfért att belaggningen pa internaten varit
lagre an normalt under arets forsta manader. | uppféljningsrapporten framgar att
namndens avvikelse mot budget efter april manad uppgick till + 3 580 tkr. For helaret
prognostiserades dock ett underskott om -3 021 tkr som en f6ljd av intaktsbortfall
beroende pa Covid-19-pandemin. Driftnamnden upprattade ingen atgardsplan trots att
prognosen var negativ eftersom hela underskottet kunde hanféras till pandemin. |
uppféljningsrapport 1 framgar aven en beskrivning av namndens arbete i relation till
regionfullmaktiges fokusomraden.

Vid sammantradet den 23 september godkande driftnamnden uppfdljningsrapport 2.
Rapporten belyser hur covid-19-pandemin paverkat och kommer att paverka skol- och
kulturverksamheten under resterande del av aret. | uppfdljningsrapporten framgar en
uppfdljning och bedémning av namndens maluppfyllelse samt utfall fér vissa indikatorer.
| rapporten framhalls att majoriteten av de indikatorer som ar kopplade till
kvalitetsstyrningen rapporteras forst i arsredovisningen. Vidare framgar att
verksamheten prognostiserar ett dverskott pa + 680 tkr foér 2021. Férandringen i
helarsprognosen uppges bero pa att folkhégskolorna erhaller hégre statsbidrag an
beraknat i kombination med lagre kostnader for bland annat kdpta larartjanster, resor,
livsmedel och vikarier.

Vidare framgar av protokoll (2021-02-11, §7) att namnden aven i ar gett foérvaltningen
mandat att omférdela medel avsedda fér intern kulturverksamhet for att méjliggora
insatser som motverkar negativa konsekvenser for kultursektorn i Halland med
anledning av covid-19-pandemin.

Vid sammantradet den 3 februari 2022 godkande driftn@mnden arsredovisningen 2021. |
arsredovisningen framkommer att drifthamndens verksamhet i mycket stor utrackning
har paverkats av covid-19-pandemin. | arsredovisningen framgar aven en beskrivning av
genomférda aktiviteter och bedémning av tre av regionfullmaktiges fokusomraden och
namndens mal. 15 av 23 namndsmal bedéms som uppfyllda, 8 beddms som delvis
uppfyllda och 1 som inte uppfyllt. Tva av de fem fokusomraden som antogs i
driftndmndens verksamhetsplan utvarderades inte i arsredovisningen.



Enligt arsredovisningen redovisar driftnamnden ett budgetdverskott om 7 389 tkr.
Avvikelsen mot budget ar till storsta del en konsekvens av covid-19-pandemin.
Exempelvis har folkhégskolorna fatt mer statsbidrag an férvantat samtidigt som material,
livsmedel och utrustning inte behdvt kdpas in i samma omfattning som planerat nar
skolorna bedrivit fjarr- och distansundervisning. Dessutom har Kultur i Halland haft lagre
kostnader for subventionsmedel till férestallningar for barn och unga samt minskade
kostnader for resor och material.

3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Vid namndens sammantrade den 15 oktober 2020 genomférde driftnamnden riskanalys

och identifierade riskomraden infor upprattande av internkontrollplan 2021. Namnden
beslutade att ge férvaltningen i uppdrag att sammanstalla nAmndens utvalda
riskomraden och aterkomma med forslag pa internkontrollplan 2021 till nAmndens
sammantrade den 14 december 2020.

Vid driftnamndens sammantrade den 14 december 2020 beslutade driftnamnden att
anta internkontrollplan 2021. Planen omfattar nio risker inom fem omraden. Av planen
framgar kontrollmoment, metod, vem som ar ansvarig for att genomféra kontrollen och
nar avstamning ska ske. Vidare framgar att resultatet av internkontrollen ska redovisas
till driftn@mnden.

Av driftn@mndens sammantradesprotokoll framgar att internkontrollarbetet féljdes upp
vid tre tillfallen under aret, i samband med uppfoéljningsrapport 1, uppfdljningsrapport 2
och arsredovisningen. Av helarsuppfdljningen, som ingar i driftnd@mndens
arsredovisning, framgar en beskrivning av de kontroller som har genomférts samt vilka
atgarder som bor vidtas inom de omraden som uppvisar brister for att starka den interna
kontrollen. Exempelvis att Folkhégskolorna boér inkludera fragor gentemot deltagarna om
hur stéd och anpassningar upplevs inom ramen for verksamheternas egenkontroll. Vid
sammantradet 3 februari 2022 antog driftndmnden arsredovisningen har darigenom
godkant och aterrapporterat resultatet av den interna kontrollen enligt anvisningar.

3.5 Samlad bedémning
Granskningen visar att Driftnamnd Kultur och skola har antagit en verksamhetsplan for

2021. Verksamhetsplanen omfattar dock endast sex av fullmaktiges atta fokusomraden.
Kommunallagen redogoér for att néamnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. | regionfullmaktiges Mél och
budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025 framstalls samtliga fokusomraden som
likstallda varandra. Driftndmndens beslut att valja ut delar av dessa kan vara
problematiskt eftersom namnden indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for
verksamhetens inriktning och kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte
ar férenlig med regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att
Region Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om férbattringar har genomférts
jamfért med féregaende ar. Vi anser att Driftn@mnden i sin verksamhetsplan bor
motivera varfér namnden valjer ut vissa av fokusomradena som framgar av Mal och
budget for att fértydliga sin styrning av verksamheten.
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Vi konstaterar att drifthamnden har foljt upp sin verksamhet i enlighet med fullmaktiges
riktlinjer. Namnden aterrapporterade om sin verksamhet till regionstyrelsen i samband
med uppfdljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2, tva manadsrapporter och
arsredovisning 2021. | arsredovisningen framgar att 15 av 23 ndmndsmal bedéms som
uppfyllda, 8 beddms som delvis uppfylida och 1 som inte uppfylit. Vi noterar dock att
driftndmnden endast utvarderar tre av regionfullmaktiges fokusomraden i
arsredovisningen.Vidare framgar av arsredovisningen att driftnamnden redovisar ett
budgetdverskott om 7 389 tkr.

Driftnamnden Kultur och skola har faststallt en plan fér den interna kontrollen 2021 och
foljt upp resultatet av den interna kontrollen i enlighet med reglementet for intern

kontroll. Enligt var bedémning har driftndmnden darigenom varit tillrackligt informerad for

att verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontrollaktiviteterna fungerat pa ett
tillfredsstallande satt.

Efter genomfdérd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd kultur och skola i allt

vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som

omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Narsjukvard. Den grundldggande
granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva namndens
ansvarstagande for verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i
huvudsak driftndmndens tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och
budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Narsjukvard i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundldggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Driftnamnd Narsjukvard.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Driftnamnd Narsjukvard har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp till
mal, beslut och foreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Narsjukvard och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av driftndmndens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur namnden arbetar med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av namndens internkontrollplan med tillhdrande
riskanalys har genomforts i syfte att félja hur naAmnden arbetat med intern kontroll i
férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts



intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och
intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Galler ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Driftnamnden Narsjukvards uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

driftnamnder i Region Halland, vilket bérjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt
reglementet ska driftnamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de
uppdrag och direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs
i enlighet med de riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och
foélja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan foérfattning. Vidare ska namnderna
svara for information till allmanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar. | sitt
arbete ska namnderna ocksa beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och
de globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Driftnamnden Narsjukvard ska aven svara for att svara for att rutiner finns for anmalan
till Inspektionen fér vard och omsorg vid risk for allvarlig skada eller sjukdom for patient
(Lex Maria) i enlighet med 3 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659), samt svara fér
att rutiner finns for avvikelserapportering i enlighet med 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen
(2010:659).

Reglementet reglerar inte namndens verksamhetsansvar for den intéktsfinansierade
verksamheten vad galler narsjukvard och tandvard i egen regi.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Vid sammantradet den 17 december 2020 faststallde driftn@mnden en verksamhetsplan

for 2021. Verksamhetsplan utgar fran en planeringsanalys 2021 samt Region Hallands
inriktning i Mal och budget 2021 samt en nulagesanalys av verksamhetens
utvecklingsbehov. Driftn@mnden Narsjukvard godkanner arligen en
forvaltningsovergripande verksamhetsplan for Narsjukvarden Halland. Vardcentralen
Halland och Folktandvarden tar sedan fram sina respektive aktivitetsplaner med
utgangspunkt i namndens verksamhetsplanen.

Av verksamhetsplanen 2021 framkommer att ndAmnden uppréattat uppdrag till
férvaltningen som omfattar samtliga av fullmaktiges atta fokusomraden fér 2021.
Namnden har aven ett antal egna utvecklingsuppdrag fér 2021. Av verksamhetsplanen
framgar aven kopplingen mellan regionfullmaktiges fokusomraden och drifthadmndens
sex langsiktiga strategiska malomraden. | verksamhetsplanen aterfinns
regiongemensamma indikatorer. Driftnamnden féljer ytterligare indikatorer pa en
forvaltningsévergripande niva for att sakerstalla grunduppdraget, bade ur ett
malstyrningsperspektiv och i ett kvalitetsstyrningsperspektiv. Driftn@mnd Narsjukvarden
har kopplat samman indikatorerna med namndens langsiktiga malomraden. Det framgar
tydliga malvarden till indikatorerna i verksamhetsplanen. De indikatorer som finns i Ma/



och Budget 2021 avseende fokusomradena finns till viss del redovisad i
verksamhetsplanen.

Vid sammantradet den 3 februari 2021 beslutade ndmnden om en arbetsmiljéplan for
2021. Driftnamnden Narsjukvard har ansvar for forvaltningens arbetsmiljé och for att
mojliggdra forvaltningens systematiska arbetsmiljdarbete genom att ge de
férutsattningar verksamheten behdver i form av resurser, befogenheter och kompetens.

Regionfullmaktige tilldelade Driftnamnd narsjukvard 69,7 miljoner kronor i driftanslag for
2021. Den 17 december 2020 beslutade namnden att godkanna internbudget 2021.
Tillsammans med intaktsfinansiering budgeteras totala intakter till ca 1,1 miljarder
kronor. Fran och med 2021 har de anslagsfinansierade verksamheterna en
nettokostnadsbudget, vilket ar ett annat satt att klargéra/redovisa budgeten mot tidigare
resultatbudget. Det innebar att Narsjukvardens budgetram inte langre slutar pa 0 utan
pa -88 mkr.

3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 genomfdrde Driftnamnd Narsjukvard nio protokollférda sammantraden.

Namnden aterrapporterades om sin verksamhet till Regionstyrelsen i samband med
uppfoéljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2 och arsredovisning 2021. Uppféljningen
félide centralt beslutade mallar for delarsrapport och arsredovisning. Det framgar inte av
driftnamndens protokoll att nagon manadsrapport har delgetts Regionstyrelsen. | intervju
med foretradare for narsjukvarden framkommer att tva av namndens manadsrapporter
har delgetts styrelsen i enlighet med regionens riktlinjer.

Vidare framgar av protokollen att driftndmnden far ta del av en ekonomisk rapport for
Narsjukvarden Halland vid varje sammantrade. Rapporten innehaller ocksa
sammanstallningar éver sjukfranvaro, Folktandvardens friskvardsavtal och
listningsinformation fran Vardcentralen Halland.

Vid driftndmndens sammantrade den 26 maj 2021 antogs uppféljningsrapport 1 och
expedierades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 1 framgar att inledningen av
Vardcentralen Hallands ar till stor del praglades av vaccinationsarbetet mot covid-19.
Planering, styrning och genomférande av vaccinationsinsatsen tog mycket tid och
resurser i ansprak och en stor del av det planerade utvecklingsarbetet fick flyttas fram
eller hade lagre utvecklingskraft. For Folktandvarden Halland kunde mer av det
planerade utvecklingsarbetet starta enligt plan. Till exempel initierades den langsiktiga
satsningen med férandringsarbetet mot tydliga malbilder. Arets fyra férsta manader
visade pa en positiv ekonomisk utveckling och en budgetavvikelse pa +19,6 miljoner
kontor for Narsjukvarden Halland. Helarsprognosen fér budgetavvikelsen uppgick till
+10 miljoner kronor.

Vid sammantradet den 29 september 2021 antogs uppféljningsrapport 2 och
expedierades till Regionstyrelsen. Av rapporten framkommer att Narsjukvardens
verksamheter fortsatt haft mycket positiv ekonomisk utveckling. Prognosavvikelsen for
helaret 2021 beréknas till +39 miljoner kronor. Den goda ekonomiska utvecklingen ar till
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stor del hanforlig till uppdragen kring provtagning och vaccination mot Covid-19. Foér
Vardcentralen Halland har perioden praglats av det omfattande vaccinationsarbetet mot
covid-19. Genomférande av vaccinationsinsatsen har tagit mycket tid och resurser i
ansprak och saval ordinarie verksamhet som inplanerade utvecklingsarbete har
paverkats. For Folktandvarden Halland har mer av det planerade utvecklingsarbetet
kunnat starta, men pandemin har aven paverkat klinikers tillgangliga tid pa grund av
Okad sjukfranvaro. | uppféljningsrapport 2 gérs bedémningar av maluppfyllelsen i farger
for de regiongemensamma uppdragen och forvaltningens uppdrag. Det gors ocksa
bedémningar i farger bade pa kvalitetsindikatorer och egna indikatorer. Pa vissa
kvalitetsindikatorer som ror ekonomin goérs ingen bedémning av maluppfyllelse.

Vid sammantradet den 23 februari 2022 beslutade namnden att godkanna
arsredovisning 2021. | arsredovisningen framgar en bedémning av maluppfyllelsen av
de regiongemensamma och férvaltningens uppdrag. Sammanfattningsvis visar
redovisningen att 11 av férvaltningens 20 uppdrag bedéms som uppfyllda, fem bedéms
som delvis uppfyllda och fyra beddms som inte uppfyllda. | relation till varje bedémning
framgar en beskrivning av aktiviteter och utfall. Gallande tva av de uppdrag som
beddms som inte uppfyllda framgar att det annu inte varit aktuella fér driftnamnden att
bidra i det regiongemensamma uppdraget. Det gérs ocksa bedémningar i farger bade
pa kvalitetsindikatorer och egna indikatorer. Driftnamnden Narsjukvarden foljer beslutad
mall for uppfdljning, men har aven med ett avsnitt avseende Effekter Covid-19.

Vidare framgar av arsredovisningen 2021 att samverkan mellan narsjukvarden och den
kommunala hélso- och sjukvarden har starkts pa flera nivaer i samband med pandemin.
Det uppges att samverkan har varit en viktig del for att pa basta satt méta invanarnas
behov av vard under en tid med mycket nya férutsattningar. Det har bland annat handlat
om olika moétesformer, férandrade eller nya rutiner och arbetssatt, och om starkta
arbetssatt och fler medicinska bedémningar inom hemsjukvarden och utveckling av
Lakarmedverkan inom hemsjukvarden. Den starkta samverkan uppges ha varit en viktig
del i arbetet med den omfattande vaccinationsinsatsen.

Enligt arsredovisningen 2021 redovisar driftnamnden ett positivt helarsresultat pa +56,8
miljoner kronor. Det goda ekonomiska resultatet ar till stor del hanforligt till uppdragen
som Narsjukvarden har tilldelats pa grund av pandemin. Delar av uppdragen, till
exempel samordningsuppdrag och smittsparning, ersatts/finansieras utifran verkliga
kostnader och paverkar darmed inte budgetavvikelsen. Andra uppdrag, till exempel
provtagning och vaccination ersatts baserat pa prestation, exempelvis antalet givna
vaccindoser. Totalt uppgar ersattningen for tillkommande uppdrag till ca 115 mkr under
2021, cirka 77 mkr av dessa avser prestationsbaserade ersattningar. Den lagre
patientvolymen pa grund av pandemin har fortsatt under 2021 vilket medfort lagre
kostnader for till exempel laboratorier, réntgen och tandvardsmaterial. Kostnaderna for
utbildning och resor ar ocksa fortsatt vasentligt Iagre &n normalt. Arets resultat paverkas
ocksa positivt av retroaktiva ersattningar gallande Covid-merkostnader under 2020 som
erhallits under 2021 pa cirka 11 mkr.
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3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Vid sammantradet den 19 november 2020 genomférde driftn@mnden en riskanalys infor

antagandet av internkontrollplanen 2021. Riskanalysen visade pa atta risker inom fem
omraden som nadmnden rankade med hdgst sannolikhet och konsekvens. Namnden
beslutade att notera informationen om riskanalysen som underlag fér internkontrollplan
2021.

Driftnamnden beslutade om internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 17 december
2020. Planen innehaller kontrollmoment knutna till de atta risker som driftnamnden valt
ut. Av planen framgar aven att resultatet av den interna kontrollen 2021 ska
aterrapporteras till driftnamnden i samband med uppféljningsrapport 2 och
arsredovisningen.

Av sammantradesprotokoll framgar att driftnamnden har f6ljt upp, utvarderat och
aterrapporterat resultatet av intern kontroll, likt féregaende ar, i samband med
uppféljningsrapport 2 och arsrapport. Resultatet tyder pa avvikelser inom vissa
omraden. Forvaltningens rapportering av den interna kontrollen inkluderar forslag pa
atgarder och pagaende insatser for att starka den interna kontrollen inom de omraden
som uppvisar brister. Exempelvis att en ny rutin for anmalan av personuppgiftsincident
kommer att tas fram under 2022.

3.5 Samlad bedomning
Granskningen visar att Driftnamnd Narsjukvard har antagit en verksamhetsplan for

2021. Den omfattar samtliga av fullmaktiges atta fokusomraden fér 2021.
Sammanfattningsvis visar arsredovisningen att 11 av férvaltningens 20 uppdrag bedéms
som uppfyllda, fem bedéms som delvis uppfyllda och fyra beddéms som inte uppfylida.
Driftnamnd Narsjukvard har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar.
Driftnamnden redovisade ett positivt helarsresultat pa +56,8 mnkr fér 2021.

Driftnamnd Narsjukvard har faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och foljt
upp resultatet av den interna kontrollen i enlighet med reglementet for intern kontroll.
Enligt var bedémning har driftnamnden darigenom varit tillrackligt informerad for att
verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontrollaktiviteterna fungerat pa ett
tillfredstallande satt.

Vi konstaterar att Driftnamnden har genomfért uppféljningen av sin verksamhet i
enlighet med regionfullmaktiges riktlinjer. Enligt uppgift har tva av namndens
manadsrapporter delgetts regionstyrelsen, detta framgar inte av namndens protokoll.

Vi noterar att reglementet i likhet med féregaende ar inte reglerar Driftnamnd
Narsjukvards verksamhetsansvar for den intaktsfinansierade verksamheten vad galler
narsjukvard och tandvard i egen regi.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftndmnd Narsjukvard i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundlaggande granskningen.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Psykiatrin. Den grundldggande granskningen
syftar till att pa dversiktlig niva folja, granska och préva namndens ansvarstagande for
verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i huvudsak driftndmndens
tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och budget, uppfdljning och
aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar
uppfdljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gallande
anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedoémning att Driftn@mnd Psykiatrin i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundldggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Driftnamnd Psykiatrin.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Driftndmnd Psykiatrin har en tillréacklig styrning och kontroll fér att leva upp till
mal, beslut och foreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente for intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Psykiatrin och ar avgransad till &r 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av driftndmndens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur namnden arbetar med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av namndens internkontrollplan med tillhdrande
riskanalys har genomforts i syfte att félja hur naAmnden arbetat med intern kontroll i
férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts



intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och
intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Driftnamnden Psykiatrins uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

driftnamnder i Region Halland, vilket bérjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt
reglementet ska driftnamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de
uppdrag och direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs
i enlighet med de riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och
foélja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan foérfattning. Vidare ska namnderna
svara for information till allmanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar.

| sitt arbete ska namnderna beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och
de globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Driftnamnd Psykiatrin ska aven svara for att rutiner finns for anmalan till Inspektionen for
vard och omsorg vid risk for allvarlig skada eller sjukdom for patient (Lex Maria) i
enlighet med 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659), samt svara for att rutiner
finns for avvikelserapportering i enlighet med 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen
(2010:659). Vi noterar att reglementet i likhet med féregaende ar inte reglerar
driftn@mndens verksamhetsansvar for den psykiatriska varden och specialistvarden i
regionen.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Vid sammantradet den 22 november 2020 faststallde driftn@mnden en verksamhetsplan

for 2021. Namnden beslutade ocksa att infora indikator for att folja upp tillgangligheten
fran forsta besoket till behandling inom vuxenpsykiatrin tas upp i samband med
framtagande av verksamhetsplan 2022. Verksamhetsplanen innehaller fokusomradena,
regiongemensamma uppdrag, férvaltningens uppdrag, kvalitetsstyrning, internbudget
samt investeringsbudget. Av verksamhetsplanen framgar under rubriken Malstyrning
inte fokusomradena Hog attraktivitet och Hallbar ekonomi i balans och god ekonomisk
hushallning (och inte heller férvaltningens uppdrag inom dessa fokusomraden). Under
avsnittet “Bilaga - malstyrningen i tabellformat” finns dock de bada fokusomradena med
tillsammans med forvaltningens uppdrag kopplade till dessa.

Under rubriken Kvalitetsstyrning redovisas indikatorer for bade kvalitetsstyrning och
malstyrning blandat.l verksamhetsplanen finns till viss del kvalitetsindikatorer samt aven
ytterligare indikatorer pa en férvaltningsévergripande niva.

Vid sammantradet den 16 december 2020 beslutade namnden om en arbetsmiljéplan
for 2021. Driftnamnden Psykiatrin har ansvar for férvaltningens arbetsmiljé och fér att
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mojliggora forvaltningens systematiska arbetsmiljoarbete genom att ge de
férutsattningar verksamheten behodver i form av resurser, befogenheter och kompetens.

Regionfullmaktige tilldelade Driftndmnd Psykiatrin 704,7 miljoner kronor i driftsanslag for
2021. | samband med beslutande av verksamhetsplan 22 november 2020 beslutar aven
namnden om en internbudget fér 2021. Skillnaden i budget 2020 och 2021 utgoérs av
sedvanlig indexupprakning pa cirka 15 miljoner kronor samt en utdkad
budgetfinansiering pa cirka 35 miljoner for att bland annat méta demografiférandring och
for att kunna finansiera de sarskilda uppdrag som tillfallit férvaltningen, exempelvis att
starta verksamheten "En vag in”. Fran och med 2021 har de anslagsfinansierade
verksamheterna en nettokostnadsbudget, vilket ar ett annat satt att klargéra/redovisa
budgeten mot tidigare resultatbudget.

3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 genomforde Driftnamnd Psykiatrin atta protokollférda sammantraden.

Namnden aterrapporterades om sin verksamhet till Regionstyrelsen i samband med
uppféljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2 och arsredovisning 2021. Det framgar inte
av driftn@mndens protokoll att manadsrapport februari och manadsrapport oktober har
delgetts Regionstyrelsen. | intervju med féretradare for psykiatrin framkommer att bada
manadsrapporterna har upprattats och har delgetts styrelsen i enlighet med regionens
riktlinjer. Vidare framgar av protokollen att driftndmnden far ta del av en ekonomisk
rapport for Driftn@mnden Psykiatrin vid sammantradet i juni, augusti och december, det
framgar inte att rapporterna expedieras till regionstyrelsen. Rapporten innehaller ocksa
sammanstallningar éver tillganglighet, produktion 6ppenvard, produktion slutenvard,
sjukfranvaro, personalomsattning och bemanningspersonal. Namnden far ocksa vid
sammantradet i augusti och september en kort lagesrapport kring det pagaende arbetet
med att forbattra tillgangligheten inom BUP.

Vid driftndmndens sammantrade den 26 maj 2021 antogs uppféljningsrapport 1. Det
framgar inte att rapporten expedierades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 1
framgar att férvaltningen arbetar utifrAdn Regionfullmaktiges fokusomraden och
tillhérande uppdrag. Samtliga av férvaltningens uppdrag kopplat till fokusomradena
fortldper enligt plan, med nagot enstaka undantag. Den ackumulerade budgetavvikelsen
uppgar till 8 mnkr och férvaltningen bedémer att vid arets slut ha positiv avvikelse med
3,0 mkr. Budgetavvikelsen forklaras till stor del av hégre vardvalsintakter och évriga
ersattningar an budgeterat.

Vid sammantradet den 29 september 2021 antogs uppféljningsrapport 2 och
expedierades till Regionstyrelsen. Samtliga av férvaltningens uppdrag kopplat till
fokusomradena fortloper enligt plan, med nagot enstaka undantag som fortfarande ar
paverkat av pandemins restriktioner. Den ackumulerade budgetavvikelsen uppgar till 6,5
mnkr och forvaltningen bedémer att vid arets slut ha nollresultat. Budgetavvikelsen
forklaras till stor del av hégre vardvalsintakter och dvriga ersattningar an budgeterat. Pa
kostnadssidan redovisas positiva avvikelser under personal framst beroende pa
vakanser, verksamhetsforandringar som ej annu ar i full drift och férandrat arbetssatt.
Den negativa budgetavvikelsen finns framst under kopt vard pa grund av fler
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rattspsykiatriska patienter, kostnad féor bemanningspersonal och vaktarkostnader fér en
sarskilt vardkravande patient. Aret har fortsatt varit paverkat av Covid-19, dock i en lagre
utstrackning an féregaende ar. Samtliga av férvaltningens uppdrag kopplat till
fokusomradena fortldper enligt plan, med nagot enstaka undantag som fortfarande ar
paverkat av pandemins restriktioner. Personalomsattningen ar pa cirka 11,5% vilket ar
Over forvaltningens mal pa 10 %.

Driftnamnd Psykiatri goér inga bedémningar av maluppfyllelse for fokusomraden, de
regiongemensamma uppdragen eller for férvaltningens uppdrag. Kvalitetsindikatorerna
redovisas och det gors inga bedémningar av maluppfyllelsen. Detta framgar av bade
uppfdljningsrapport 1 och 2.

Vid sammantradet den 9 februari 2022 beslutade namnden att godkanna arsredovisning
2021. | arsredovisningen framgar en bedémning av maluppfyllelsen av forvaltningens
uppdrag. Sammanfattningsvis visar redovisningen att 13 av 14 uppdrag bedéms som
uppfyllda. En beddms inte. | relation till varje bedémning framgar en beskrivning av
aktiviteter och utfall. | arsredovisningen star det att samtliga av férvaltningens uppdrag
kopplat till fokusomradena bedéms vara uppfyllda.

Enligt arsredovisningen 2021 redovisar driftndmnden ett positivt helarsresultat pa +4
miljoner kronor. Det goda ekonomiska resultat ar till stor del hanforligt till hégre
vardvalsinstakter och dvriga ersattningar an budgeterat. Vardvalsintakter gav ett
Overskott med 8 mnkr jamfért med budgeterad niva. Férutom vardvalsintakter har
positiva avvikelser uppstatt for patientavgifter, ersattning fér sald vard samt ersattning
for salda personaltjanster. Att intakterna har positiv avvikelse beror bland annat pa
of6rutsedda intakter och intakter som volymmassigt varit stérre an budgeterat.

Pa kostnadssidan redovisas positiva avvikelser under personal framst beroende pa
vakanser och verksamhetsférandringar. Vidare framgar i arsredovisningen att
produktionen har var hégre an nagonsin. Det storsta produktionsdkningen har skett
inom BUP.

3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Driftn@mnden beslutade om internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 16 december

2020. Underlag for plan for intern kontroll sker utifran riskanalys. Utifran analysen valjs
ett antal kontroller som ska genomféras och foljas upp under kommande verksamhetsar.
Internkontrollplanen omfattar atta risker inom tio omraden ekonomi,
informationssakerhet, personal och kompetensférsorjning, patientsékerhet, lagar och
andra krav samt ansvar och befogenhet. Det redogérs aven for risk, kontrollmoment,
metod, frekvens, kontrollansvarig samt vem rapportering sker till.

Av sammantradesprotokoll framgar att driftnamnden har f6ljt upp, utvarderat och
aterrapporterat resultatet av intern kontroll, likt féregaende ar, i samband med
uppféljningsrapport 2 och arsrapport. Resultatet tyder pa avvikelser inom vissa
omraden. Forvaltningens rapportering av den interna kontrollen inkluderar forslag pa
atgarder och pagaende insatser for att starka den interna kontrollen inom de omraden
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som uppvisar brister. Exempelvis att “Ett identifierat férbéattringsomrade under aret ar att
ytterligare strukturera upp dokumentation fran genomférda direktupphandlingar”.

3.5 Samlad bedémning
Granskningen visar att Driftnamnd Psykiatrin har antagit en verksamhetsplan fér 2021.

Den omfattar samtliga av fullmaktiges atta fokusomraden for 2021. Sammanfattningsvis
visar arsredovisningen att 13 av férvaltningens 14 uppdrag bedéms som uppfylida. Ett
uppdrag beddéms inte. Vi noterar dock att det i arsredovisningen star skrivet att samtliga
av forvaltningens uppdrag kopplat till fokusomradena bedéms vara uppfyllda. Vidare
framgar av arsredovisningen att Driftnamnd Psykiatrin har bedrivit sin verksamhet inom
tilldelade ekonomiska ramar. Driftnamnden redovisade ett positivt helarsresultat pa +4
mnkr fér 2021.

Driftnamnd Psykiatrin har faststallt en plan fér den interna kontrollen 2021 och f6ljt upp
resultatet av den interna kontrollen vid tva tillfallen under aret, vilket ar i enlighet med
reglementet for intern kontroll. Enligt var bedémning har drifthamnden darigenom varit
tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och
kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstéllande satt.

Vi noterar att reglementet i likhet med féregaende ar inte reglerar Driftnamnd Psykiatrins
verksamhetsansvar for den psykiatriska varden och specialistvarden i regionen.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Psykiatrin i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Regionservice. Den grundlaggande
granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva namndens
ansvarstagande for verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i
huvudsak driftndmndens tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och
budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Regionservice i allt
vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Driftnamnd Regionservice.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Driftn@mnd Regionservice har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp
till mal, beslut och foreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Regionservice och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av driftndmndens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur namnden arbetar med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av namndens internkontrollplan med tillhdrande
riskanalys har genomforts i syfte att félja hur naAmnden arbetat med intern kontroll i
férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts
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intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och
intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en roérelse mot malvardet.

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Driftnamnd Regionservices uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

driftnamnder i Region Halland, vilket bérjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt
reglementet ska driftnamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de
uppdrag och direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs
i enlighet med de riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och
foélja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan foérfattning. Vidare ska namnderna
svara for information till allmanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar. | sitt
arbete ska namnderna aven beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och
de globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Enligt reglementet ligger det inom Driftnamnd Regionservices uppdrag att genom
interna dverenskommelser tillhandahalla férsérjnings- och stédfunktioner som ur
regionens perspektiv ger basta service till regionens verksamheter varigenom dessa kan
fokusera pa sina karnverksamheter.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Vid driftnamndens sammantrade den 26 november 2020 beslutar ndmnden att

godkanna verksamhetsplan och arbetsmiljoplan for ar 2021. Av protokollet framgar att
verksamhetsplaneringen kopplar samman den kortsiktiga verksamhetsstyrningen med
de langsiktiga strategierna och visionen.

Driftsndmndens verksamhetsplan inkluderar nAmndens internbudget, investeringsplan,
namndens arbetsmiljoplan samt intern kontroll. | planen beskrivs aven malstyrning,
kvalitetsstyrning och ekonomistyrning. Av verksamhetsplanen 2021 framgar att fem av
fullmaktiges fokusomraden har en koppling till driftndmndens ansvarsomrade. Utifran
fokusomradena har namnden faststallt 26 uppdrag till férvaltningen. Dessa har inte
konkretiserats med hjalp av indikatorer eller andra uppfdljningsvariabler i
verksamhetsplanen. Daremot framkommer vissa indikatorer i samband med
uppfdljningen av forvaltningens uppdrag i uppféljningsrapporterna och arsredovisningen.
Inom ramen for kvalitetsstyrningen innehaller verksamhetsplanen regionévergripande
indikatorer samt namnds- och férvaltningsspecifika indikatorer. Dessa indikatorer har i
flera fall direkta kopplingar till de aktiviteter som ar identifierade inom olika
fokusomraden.

Driftnamnden Regionservice ar intaktsfinansierad och har saledes inte tilldelats nagot
resurstillskott. Driftn@mnden Regionservice ar intaktsfinansierad och tilldelas darfor
ingen ram eller nagra resurstillskott. Vid sammantradet den 3 februari 2021 beslutade
namnden att faststalla driftbudget 2021 for Regionservice.
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3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 har driftn@mnden haft sju protokollférda sammantraden. Namnden har

aterrapporterat sin verksamhet till regionstyrelsen i samband med uppféljningsrapport 1,
uppféljningsrapport 2, manadsrapporter och arsredovisning 2021.

Vid ndmndens sammantrade den 10 mars 2021 beslutade driftndmnden att godkanna
manadsrapporten per februari och éverlamnade den till regionstyrelsen.

Vid sammantradet den 19 maj 2021 faststalldes uppfdljningsrapport 1 och
overlamnades till regionstyrelsen. Av uppféljningsrapporten framgar att verksamheten
har fortsatt att paverkas av Covid-19-pandemin. Det beskrivs att Regionservice
tjansteleveranser har kompletterat med lagerhallning och distribution av skyddsmaterial
till kommunerna, foljsamhet utifrdn férandrade behov inom slutenvarden av Covid-19
patienter, leveranser av vaccin till ett stort antal utbudspunkter i regionen samt det i
januari etablerade bokningsstddet for vaccinationer. Vad géller den ekonomiska
utvecklingen framgar att namnden visar ett positivt resultat efter april manad uppgaende
till +9,8 mnkr. Avvikelsen mot periodiserad budget uppgar till +18 mnkr. Vidare framgar
att 2021 ars budget ar justerad efter beslut om resultathantering fran 2020 och
inkluderar 2,0 mnkr dverforda fran 2020 ars positiva resultat. Prognosen for helaret ar
ett positivt utfall pa +14,2 mnkr (avvikelse +16,2 mot kompletterad budget). Avvikelsen
beror framst pa de engangseffekter som uppstar i materialférsorjningen till kommunerna.
Gemensamma utvecklingsresurser beddms aven 2021 inte nyttjas i mdjlig utstrackning
da utvecklingsarbete behdver prioriteras ner pa grund av pandemin. Vad galler
maluppfyllelsen framgar att verksamheten arbetat med aktiviteter for att stddja
regionfullmaktiges fokusomrade, men att vissa ambitionssankningar behévt géras med
hansyn till Covid-19-pandemin. Vidare prognostiseras att fokusomradena i huvudsak
uppnas enligt stallda ambitioner.

Vid sammantradet den 6 oktober 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
Overlamnades till regionstyrelsen. Driftn@mnden redovisar ett positivt resultat uppgaende
till 32,9 mnkr for perioden januari till och med oktober. Avvikelse mot periodiserad
budget fér samma period ar +26,5 mnkr. Verksamheterna visar forvantade resultat och
manga av de atgardsinitiativ som togs fram infér den standardiserade leveransen fran
2020 har gett resultat vilket fortsatt under 2021. Helarsprognosen ar ett positivt utfall pa
+24,0 mnkr (avvikelse +26,0 mot kompletterad budget). Avvikelsen beror framst pa de
engangseffekter som uppstar i materialforsorjningen till kommunerna som preliminart
fortgar till siste oktober. Precis som i uppfdljningsrapport 1 framgar att de gemensamma
utvecklingsresurserna for 2021 inte kommer kunna nyttjas enligt plan eftersom
utvecklingsarbetet behéver prioriteras ner pa grund av pandemin. Vidare framgar en
beskrivning av arbetet med férvaltningens uppdrag kopplat till fokusomraden och for
vissa av uppdragen lamnas en beddémning. | sammanfattningen framgar att namnden
beddémer att fyra av sex fokusomraden ligger i linje med férvantad prestation utifran
ingangvarden och planering for verksamhetsaret 2021. Inom tva fokusomraden bedéms
maluppfyllelsen till "delvis uppfylld". De omradena ar "Kompetensutveckling" och
"Verksamhetens egna utvecklingsomraden" dar bland annat omprioriteringar behévt



goras for att méta upp konsekvenserna av pandemin. Vidare framgar en helarsprognos
for utvalda indikatorer.

Den 10 november 2021 faststallde driftn@mnden manadsrapport januari till och med
oktober 2021 och beslutade att dverlamna rapporten till regionstyrelsen.

Den 2 februari 2022 godkande driftn@mnden arsredovisningen 2021. Namndens
ackumulerade helarsutfall uppgar till +22,7 mnkr. Avvikelsen mot periodiserad budget
uppgar till +24,7 mnkr. Differensen mellan utfall och avvikelse baseras pa det beslut som
togs om resultathantering fran 2020 och inkluderar darfér en budget om ytterligare 2,0
mnkr 6verférda fran 2020 ars positiva resultat. Den positiva avvikelsen beror framst pa
de engangseffekter som uppstar i materialforsorjningen till kommunerna som fortgick {ill
den siste oktober. En bedémning av lagervarde for skyddsmaterial gjordes i samband
med bokslutet vilket resulterade i en sammantagen nedskrivning om 8 mnkr. Vidare
framgar en beskrivning av arbetet med forvaltningens uppdrag kopplat till
regionfullmaktiges fokusomraden. 13 av 23 uppdrag bedéms om uppfyllda, 7 som delvis
uppfyllda och 3 som inte uppfyllda. Sammanfattningsvis beddms ett fokusomrade som
uppfyllt, tre som delvis uppfyllt och ett som inte uppfyllt. Den samlade bedémningen blir
delvis uppfylld. | arsredovisningen gors aven en bedémning av de olika indikatorerna.

3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Den 26 november godkande Driftnamnd Regionservice redovisat forslag till

internkontrollplanen for verksamhetsaret 2021. Likt tidigare ar framgar av protokollet att
driftn@mnden infoér faststallandet av planen har berett &rendet i flera steg. Forvaltningens
samtliga avdelningar har genomfért SWOT-analyser som senare har kommit att utgéra
grunden for férvaltningens samlade riskanalys. Namndens arbetsutskott samt
driftnamnden som helhet har darefter berett arendet i tva steg. Av den dokumenterade
riskanalysen framgar vasentlighet/konsekvens for varje risk, sedan bedéms
sannolikheten och konsekvens utifran en siffra. Varje risk far pa sa satt ett sammanlagt
risktal. Vidare framgar metod for kontroll for varje risk.

Driftnamndens internkontrollplan 2021 omfattar tre risker inom tva omraden. | relation till
varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, risktal, kontrollmoment,
metod, avstamningsdatum, kontrollansvarig och till vem rapportering ska ske.

Internkontrollarbetet har redovisats for namnden vid tva tillfallen under 2021: den 19 maj
i samband med uppféljningsrapport 1 och den 6 oktober i samband med
uppféljningsrapport 2. Av sammantradesprotokollet framgar att uppféljningen har
Overlamnats till Regionstyrelsen.

Den 2 februari 2022 redovisades uppfdljningen av internkontrollplanen 2021 pa
namndens sammantrade. | uppfoljningsrapporten beskrivs resultatet av genomférda
kontrollmoment samt en beddmning av utfallet. | intervju framkommer att forvaltningen
inte sett att det varit aktuellt att vidta sarskilda atgarder med anledning av resultatet av
den interna kontrollen 2021.
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3.5 Samlad bedomning
Granskningen visar att driftnamnd Regionservice har antagit en verksamhetsplan for

2021. Vi noterar att verksamhetsplanen omfattar fem av fullmaktiges atta fokusomraden
for 2021. Kommunallagen redogor for att namnderna ansvarar for att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. | regionfullmaktiges
Mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025 framstalls samtliga fokusomraden
som likstallda varandra. Driftnamndens beslut att vélja ut delar av dessa kan vara
problematiskt eftersom ndmnden indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for
verksamhetens inriktning och kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte
ar forenlig med regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att
Region Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om forbattringar har genomforts
jamfért med féregaende ar. Vi anser att namnden i sin verksamhetsplan bér motivera
varfor namnden valjer ut vissa av fokusomradena som framgar av Mal och budget for att
fortydliga sin styrning av verksamheten.

Driftnamnd Regionservice har faststallt en plan fér den interna kontrollen 2021 och foljt
upp resultatet i enlighet med reglementet for intern kontroll. Enligt var bedémning har
driftnamnden darigenom varit tillrackligt informerad for att verifiera att
kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstallande satt.

Driftndmnd Regionservice har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar.
Budgetdverskottet uppgar till 22,7 mnkr vid utgangen av 2021. Avvikelse mot
periodiserad budget for samma period ar +24,7 mnkr.

Namnden har aterrapporterat sin verksamhet till regionstyrelsen i samband med
uppféljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2, manadsrapporter och arsredovisning 2021.
Vi konstaterar att Drifthdmnden har genomfort uppféljningen av sin verksamhet i
enlighet med regionfullmaktiges riktlinjer.

Efter genomférd granskning ar var beddémning att Driftn@mnd Regionservice i allt
vasentligt har en tillracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Gemensam namnd for Hemsjukvard och hjalpmedel. Den
grundlaggande granskningen syftar till att pa dversiktlig niva folja, granska och préva
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundlaggande granskningen
omfattar i huvudsak driftndmndens tolkning av och arbete med Regionfullméaktiges mal
och budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Gemensam namnd for Hemsjukvard
och hjalpmedel i allt vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll
inom de omraden som omfattas av den grundlaggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Gemensam namnd fér Hemsjukvard och hjalpmedel.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Gemensam namnd fér Hemsjukvard och hjalpmedel har en tillracklig styrning
och kontroll for att leva upp till mal, beslut och féreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022 - 2025
Reglemente intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel och ar

avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av namndens samtliga protokoll samt mal-
och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts. Protokollgranskningen
har i huvudsak syftat till att félja hur ndmnden arbetar med styrning, uppfdljning och
kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och beslutsunderlag. Oversiktlig
genomgang av namndens internkontrollplan med tillhérande riskanalys har genomforts i
syfte att folja hur namnden arbetat med intern kontroll i férhallande till Region Hallands



reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts intervju med
verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och intern kontroll

forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Gemensam namnd for Hemsjukvard och hjalpmedels uppdrag
Den 20 juni 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

Gemensam namnd fér Hemsjukvard och hjalpmedel vilket borjade gélla fran och med 1
januari 2019. Enligt reglementet &r ndAmndens huvudsakliga uppdrag att sakerstalla en
god hjalpmedelsférsoérjning till invanarna i Region Halland och vara det politiska
samverkansorganet rérande fragor som avser hemsjukvardsansvaret. Inom ramen for
dessa uppdrag ska namnden bland annat faststalla riktlinjer.

Utbéver vad som foljer av lagstiftning och reglementet regleras namndens uppdrag
genom Avtal om samverkan i gemensam hjédlpmedelsndmnd som ingicks 2 april 2001
och Overenskommelse om hemsjukvéarden i Halland 2018 mellan huvudmannen.

3. 2 Namndens planering och styrning av sin verksamhet
Gemensam namnd fér Hemsjukvard och hjalpmedel ar en bestallarnamnd och har

darfér ingen egen understalld férvaltning. Region Halland ar vardkommun fér n@mnden
och ansvarar genom Regionkontoret for nédvandig administration for verksamheten,
bland annat sekreterare i namnden. Utifran bedémt behov av produkter och tjanster ska
namnden arligen ldgga en bestallning till Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa
for utforandet av uppdraget. Den gemensamma namnden beslutar saledes om vad som
ska tillhandahallas, medan driftnAmnden ansvarar for hur detta ska ske. Utforare av
uppdraget inom drifthdmnden ar hjalpmedelscentrum. Driftndmnden ansvarar for
hjalpmedelscentrums drift och verksamhet sasom lokaler, personal, transporter och i
forekommande fall investeringar. Den 23 oktober 2020 beslutade den gemensamma
namnden utfarda uppdrag till Driftndmnden ambulans, diagnostik och halsa for
verksamhetsaret 2021. Den 20 november 2020 beslutade den gemensamma namnden
att ge driftndmnden i breddat uppdrag att under 2021:

e bidra till regionfullmaktiges fokusomrade Omstéllning mot Ndra och sammanhallen
vard genom att utreda maojligheten att utvidga hjalpmedelscentrums uppdrag till att
omfatta uthyrning av verksamhetsutrustning till de huvudman som ingar i
samverkansavtalet kring hjalpmedelsforsorjning i Halland.

e Dbidrar till regionfullmaktiges fokusomrade Hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushéallning genom att utreda vilka hjalpmedelsartiklar som kan éverga till
egenvardsansvar.

Bada uppdragen ska aterrapporteras till namnden senast den 31 mars 2022.

Namnden har inte antagit en verksamhetsplan for 2021. | likhet med féregaende ar
framkommer i intervju att behovet av en arlig verksamhetsplan ar begransat. | intervju
framkommer att namnden ser utmaningar med att skapa en tydlig malstyrningskedja
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utifran Region Hallands malstyrningsstruktur. Det uppgavs ocksa att en eventuell
verksamhetsplan maste anpassas efter respektive kommuns styrning.

Regionfullmaktige tilldelade Gemensam namnd fér Hemsjukvard och hjalpmedel 75,2
miljoner kronor i grundanslag for verksamhetsaret 2021. Den gemensamma namnden
beslutade om en internbudget for hjalpmedelsverksamheten 2021 vid sammantradet
den 29 maj 2020 §25. Samtliga intdkter som ar en del av bestallningen till drifthdmnden
redovisas under Gemensam namnd for Hemsjukvard och hjalpmedel. Intakter fran
brukare och verksamheter for forsaljning och hyror av hjalpmedel ar intakter som ligger
under den gemensamma namnden, eftersom dessa ar intakter pa utférande som ryms
inom samverkansavtalet.

3.3 Namndens uppfdljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 hade namnden sju protokollférda sammantraden. Med anledning av

covid-19-pandemi har endast ett sammantrade kunnat genomféras fysiskt. Namnden
har under aret i stort kunnat genomféra sina sammantraden enligt plan, férutom
sammantradet i december som stalldes in. | intervju uppges att de digitala
sammantradena har fungerat bra.

Av protokollen framgar att namnden |6pande foljt utvecklingen av Covid-19 i regionen
samt hemsjukvardens arbete med Covid-19 under aret. Namnden har ocksa foljt upp
och utvecklat indikatorsrapporter for att félja hemsjukvarden samt trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvarden. Indikatorsrapporterna har delgetts Regionstyrelsen och
kommunerna i Halland. Pa sammantradet den 28 maj 2021 gav ndamnden
Indikatorgruppen fyra analysuppdrag samt en uppmaning om att ateruppta uppdragen
som gavs 2020 gallande likvardig inrapportering och kompetensinventering.

Den 28 maj 2021 beslutade ndmnden att faststalla forslag till &ndringar av évergripande
riktlinjer for livsmedel med speciella medicinska andamal (FSMP) och vardriktlinjer for
nutrition 2021. Vid sammantradet faststalldes aven uppféljningsrapport 1 och
overlamnades till Regionstyrelsen och kommunstyrelserna i Hallands kommuner. |
samband med uppféljningsrapporten redovisades aven en uppféljning av
internkontrollarbetet. | uppféljningsrapport 1 beskrivs utvecklingen av verksamhet och
ekonomi. Det framgar att sarskilt fokus har legat pa uppféljning av aktuell verksamhet
utifran paverkan av pagaende covid-19-pandemin. Namndens resultat efter fyra
manader visade ett underskott pa 4,1 miljoner kronor, och uppges bero pa en lagre
aktivitet an foérvantat under perioden pa grund av covid-19-pandemin. Resultatet for
hjalpmedelsuppdraget som helhet fér perioden januari till april 2021 ar positivt och
uppgar till +2,6 miljoner kronor. Hjalpmedelsverksamheten, inklusive
nutritionsuppdraget, redovisades i driftnamndens uppféljningsrapport.

Vid sammantradet den 24 september 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
overlamnades till Regionstyrelsen och kommunstyrelserna i Hallands kommuner. |
samband med uppféljningsrapporten redovisades aven en uppféljning av
internkontrollarbetet. | uppféljningsrapport 2 redovisas utvecklingen av verksamhet och
ekonomi. Namndens resultat efter atta manader visade ett underskott pa 8,3 miljoner
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kronor. Det beskrivs att resultatet till stor del ar en effekt av Covid-19-pandemin
eftersom aktiviteten har varit lagre an férvantat under perioden. Resultatet for
hjalpmedelsuppdraget som helhet fér perioden januari till augusti 2021 ar positivt och
uppgar till 6,9 miljoner kronor. Hjalpmedelsverksamheten, inklusive nutritionsuppdraget,
redovisades i driftn@mndens uppféljningsrapport.

Den 11 februari 2022 godkande den gemensamma namnden arsredovisningen 2021,
och beslutade att 6verlamna rapporten till Regionstyrelsen och kommunstyrelserna i
Hallands kommuner. | arsredovisningen framkommer att namnden utifran sitt uppdrag
under 2021 har fortsatt att folja Trygg och effektiv utskrivning inom hemsjukvarden. Det
beskrivs aven att namnden under aret aktivt har diskuterat och varit delaktig i det
I6pande arbete som pagar med utveckling och prioritering av indikatorer. Under 2021
har tre Indikatorsrapporter sammanstallts och redovisats for namndens ledamoter.
Arsrapporten 2021 innehaller &ven en uppfdljning av Iamnade uppdrag till Driftndmnden
ambulans, diagnostik och hélsa avseende hjalpmedel. Hjalpmedelsverksamheten,
inklusive nutritionsuppdraget, redovisas i driftnamndens arsrapport.

Den gemensamma namnden redovisade ett Gverskott pa +8,9 miljoner kronor fér 2021.
Resultatet dverfors till 2022 och aterfors till kunderna (kommunerna) proportionellt i
relation till deras kostnader under ar 2021. En uppfdljning av driftbudgeten framgar inte
av arsredovisningen.

3.4 Namndens arbete med intern kontroll
Vid sammantradet den 23 oktober 2020 genomférde ndmnden en riskanalys infor

antagandet av internkontrollplanen 2021. Ndamnden beslutade att ge regionkontoret i
uppdrag att sammanstalla namndens utvalda riskomraden och aterkomma med férslag
pa internkontrollplan 2021 senast den 31 december 2020.

Namnden beslutade om internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 20 november
2021. Planen innehaller kontrollmoment knutna till de fyra risker som namnden valt ut.

Internkontrollarbetet redovisades for namnden vid tva tillfallen under 2021; den 28 maj i
samband med uppféljningsrapport 1 och den 24 september i samband med
uppfdljningsrapport 2. Uppféljningen delgavs aven Regionstyrelsen. Vid sammantradet
den 11 februari 2022 antog namnden arsuppféljningen av internkontrollarbetet 2021. |
uppfdljningen beskrivs utfallet av genomférda kontrollmoment samt planerad atgard for
att hantera de avvikelser som har identifierats gallande risken Brister i hemtagning av
drenden. Genom namndens beslut att anta forvaltningens redovisning av
internkontrollarbetet 2021 godkanner namnden ocksa atgarden som preciserats i
uppféljningen.

3.5 Samlad bedémning
Enligt var bedédmning har Gemensam namnd fér Hemsjukvard och hjalpmedel bedrivit

verksamhet utifran den uppgift som ankommer pa namnden enligt nAmndens
reglemente. Granskningen visar att aterrapportering av uppdraget och ekonomi 2021
har aterrapporterats vid tre tillfallen till Regionstyrelsen och Hallands kommuner. Mot
bakgrund av detta ar var bedémning att den gemensamma namnden fér hemsjukvard
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och hjalpmedel har f6ljt upp och aterrapporterat uppdraget i enlighet med kraven i
samverkansavtalen.

Vi noterar att den namnden i likhet med féregaende ar inte har antagit en
verksamhetsplan for 2021. Detta gor det svart for oss att fa en samlad bild éver hur
namnden har tankt att bidra till uppfyllnad av regionfullmaktiges mal for aret.
Kommunallagen redogoér for att ndmnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. Men anledning av detta anser
vi att ndmnden bdr starka sin styrning av verksamheten genom att anta en
verksamhetsplan infér kommande ar. Vi noterar dock att den gemensamma namnden i
sitt breddade uppdrag for 2021 gav driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa i
uppdrag att bidra till tva av regionfullmaktiges fokusomraden; Omstélining mot Ndra och
sammanhdallen samt Hallbar ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning.

Vidare visar granskningen att namnden har genomfért en riskanalys, faststallt en plan
fér den interna kontrollen och foljt upp arbetet i enlighet med reglementet for intern
kontroll. Uppféljningen visar att riskreducerande kontrollaktiviteter har utférts enligt plan.
Enligt var bedémning har namnden darigenom varit tillrackligt informerad for att verifiera
att de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett tillfredsstallande satt.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Gemensam namnd for Hemsjukvard
och hjalpmedel i allt vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll
inom de omraden som omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fértroendevalda revisorer har PwC genomfort en
grundlaggande granskning av de lokala namnderna. Den grundlaggande granskningen
syftar till att pa oversiktlig niva folja, granska och préva namndernas ansvarstagande for
verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar i huvudsak de lokala
namndernas tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och budget, uppfdljning
och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar
uppfdljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gallande
anvisningar for intern kontroll.

Efter genomfdérd granskning ar var bedémning att de lokala namnderna i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundlaggande granskningen. Nedan féljer en samlad bedémning utifran
granskningsresultatet for varje enskild namnd.

Avsnitt

Namnd

Var bedémning

3.2

Lokal namnd Laholm

Var bedémning ar att Lokal namnd Laholm i
allt vasentligt har en tillfredsstallande
ledning, styrning och intern kontroll inom de
omraden som omfattas av den
grundlaggande granskningen.

3.3

Lokal namnd Halmstad

Var bedémning ar att Lokal namnd
Halmstad i allt vasentligt har en
tillfredsstallande ledning, styrning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av
den grundlaggande granskningen.

3.4

Lokal namnd Hylte

Var bedémning ar att Lokal nAmnd Hylte i
allt vasentligt har en tillfredsstallande
ledning, styrning och intern kontroll inom de
omraden som omfattas av den
grundlaggande granskningen.

3.5

Lokal namnd Falkenberg

Var bedémning ar att Lokal nAmnd
Falkenberg i allt vasentligt har en
tillfredsstallande ledning, styrning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av
den grundlaggande granskningen.

3.6

Lokal ndmnd Varberg

Var bedémning ar att Lokal namnd Varberg i
allt vasentligt har en tillfredsstallande
ledning, styrning och intern kontroll inom de
omraden som omfattas av den
grundlaggande granskningen.

3.7

Lokal ndmnd Kungsbacka

Var bedémning ar att Lokal ndmnd
Kungsbacka i allt vasentligt har en
tillfredsstallande ledning, styrning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av
den grundldggande granskningen.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgér resultatet av den grundlaggande granskningen av de lokala
namnderna.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om de lokala namnderna har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp till
mal, beslut och foreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022 - 2025
Reglemente intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Lokal namnd Falkenberg, Lokal namnd Halmstad, Lokal namnd

Hylte, Lokal namnd Kungsbacka, Lokal namnd Laholm och Lokal namnd Varberg och
ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av namndernas samtliga protokoll samt mal-
och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomférts. Protokollgranskningen
har i huvudsak syftat till att félja hur ndmnderna arbetar med styrning, uppféljning och
kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och beslutsunderlag. Oversiktlig
genomgang av namndernas internkontrollplan med tillhérande riskanalys har



genomforts i syfte att félja hur namnden arbetat med intern kontroll i férhallande till
Region Hallands reglemente fér intern kontroll. Vidare har det utforts intervju med

verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och intern kontroll
forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av féretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning

ANALYSERA NULAGE
OCH FORUTSATTNINGAR

PLANERA

FOLJA UPP
/ ‘ OCH PRIORITERA

EKONOMISTYRNING MALSTYRNING KVALITETSSTYRNING
Resursfordelning Plan for utveckling Kvalitetss3kring av

God ekonomisk hushallning av verksamheten verksamhetens uppdrag

SAKERSTALLA </
GENOMFORANDET



| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.

i

pwc



pwc

I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom tillampningsanvisningar
for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 De lokala namndernas grunduppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om en revidering av reglementet for

de lokala ndmnderna som bdérjade galla fran och med 1 januari 2019. Av reglementet
framgar att de lokala namnderna verkar pa uppdrag av regionfullmaktige och
regionstyrelsen. Namnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med de
riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om samt folja de foreskrifter
som finns i lagar och forfattningar. Enligt reglementet ingar bland annat foljande i de
lokala namndernas uppdrag:

e Att svara for information till allmanheten utifran respektive namnds
verksamhetsansvar.

e Att medverka till att utveckla regionens mal inom halso- och sjukvard och regional
utveckling genom sitt arbete med inventeringar och bidrag till
behovsbeddémningar.

e Att medverka till lokal forankring av beslut fattade inom regionen genom dialoger
och samrad.

e Att medverka till kunskapsoverforing till regionens verksamheter i fragor som
paverkar verksamheterna genom en god lokal férankring och utvecklade
samverkansformer och granséverskridande arbete med civilsamhallet och lanets
kommuner.

De lokala namnderna ska aven samverka med styrelsen, driftnamnder och
gemensamma namnder for att bidra till utveckling, férbattring och effektivisering av
regionens verksamheter, samt ge styrelsen och regionrad den information och det
underlag de behdéver i sin verksamhet. Ratten till information och underlag omfattar inte
uppgift for vilken sekretess galler.

Vidare framgar av reglementet att de lokala namnderna har hand om sin egen
ekonomiska foérvaltning och att redovisning av verksamhet och ekonomi ska ske enligt
de dvergripande riktlinjer som faststallts av fullmaktige och konkretiserats av
regionstyrelsen. Redovisningen ska Iamnas till regionstyrelsen som samordnar de olika
namndernas redovisningar.

3.2 Lokal namnd Laholm

3.2.1. Lokal ndmnd Laholms planering och styrning av sin verksamhet

Den 7 december 2020 beslutar namnden att anta en verksamhetsplan for 2021. Av
verksamhetsplanen framgar att den lokala ndmnden inte arbetar med samtliga av
fullmaktiges fokusomraden, utan framférallt de malomraden som ar kopplade till de
lokala ndmndernas reglemente. Det innebar exempelvis att namnden inte arbetar med
malomraden direkt relaterade till Halso- och sjukvard. Likt foregaende framgar av
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verksamhetsplanen kopplingen mellan tre av fullmaktiges fokusomraden,
regiongemensamma uppdrag och forvaltningens uppdrag fran namnden. Namnden har
beslutat om fem uppdrag till férvaltningen, varav tva ar kopplade till regiongemensamma
uppdragen, tva bygger pa forvaltningens uppdrag kopplat till regionfullmaktiges
fokusomraden samt ett bygger pa forvaltningens uppdrag kopplat till verksamhetens
egna utvecklingsomrade. Forvaltningens uppdrag konkretiseras i form av aktiviteter vilka
presenterades fér namnden vid sammantradet den 3 februari 2021. |
verksamhetsplanen 2021 framgar att i samband med att aktiviteter redovisas for
kadnnedom till namnden vid sammantrade 2021 kommer aven forslag pa indikatorer att
presenteras. Det gar inte att utlasa att nAmnden tar del av indikatorer i samband med att
aktiviteter redovisas. | uppféljningsrapport 1 framgar att arbetet med att ta fram matbara
indikatorer kopplat till lokala namnders verksamhet pagar och beraknas vara klart till
sommaren. Ambitionen ar att identifiera indikatorer (matvarde och malpunkter) som kan
bli ett anvandbart verktyg i uppfdljning och utveckling av ndmndens verksamhet och
kvalitet. Vi kan uppfdljningsrapport 2 och arsredovisningen se att indikatorer redovisas.

Regionfullmaktige tilldelade Lokal ndmnd Laholm 1 087 000 kronor i driftsanslag for
verksamhetsaret 2021. Internbudgeten antogs i samband med verksamhetsplanen 7
december 2020.

3.2.2 Lokal ndmnd Laholms uppféljning av verksamhet och ekonomi

Under 2021 hade namnden fem protokollférda sammantraden, varav halften
genomfordes digitalt. Genom den staende punkten pa dagordningen “Information fran
presidiet och tjanstepersoner” har namnden informerats om handelser i den I6pande
verksamheten, exempelvis strategier som paverkar namndens arbete och genomférda
dialogméten. Enligt sammantradesprotokollen har namnden &ven informerats om beslut
fattade med stdd av delegation samt inkomna skrivelser och protokoll.

Vid sammantradet 31 maj 2021 faststalldes namnden uppfdljningsrapport 1 och
Overlamnades till Regionstyrelsen. | uppfdljningsrapport 1 beskrivs malstyrning,
utvecklingen av verksamhet och ekonomi samt verksamhetsmatt. Namndens utfall for
perioden januari-april ar 202 tkr med en positiv budgetavvikelse om 54 tkr. Prognosen ar
ett mindre dverskott om 40 tkr vid verksamhetsarets slut.

Vid sammantradet den 27 september 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 2 redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. | malstyrningen gérs bedémningar pa
fullmaktiges fokusomraden, férvaltningens uppdrag fran namnden samt verksamhetens
egna utvecklingsomraden. Under avsnittet verksamhet redogors for indikatorer.
Namnden visar pa ett dverskott efter arets forsta atta manader och prognostisering for
ett dverskott vid arets slut. Detta kan harledas dels till minskade kostnader eftersom viss
verksamhet inte kunnat genomféras i den takt som planerats, dels till minskade
kostnader for att digitaliseringen generellt medfort lagre omkostnader.

Den 7 februari 2022 godkande namnden arsredovisningen 2021, och beslutade att
Overlamna rapporten till Regionstyrelsen. | arsredovisningen redovisas utvecklingen av
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verksamhet och ekonomi samt malstyrning. | malstyrningen gérs bedémningar pa
fullmaktiges fokusomraden, regiongemensamma uppdrag, férvaltningens uppdrag fran
namnden samt verksamhetens egna utvecklingsomraden. Indikatorerna ar kopplade till
malen. Lokal namnd Laholm har som mal att ha en ekonomi i balans. Detta sker genom
en kontinuerlig uppfdljning och stor uppmarksamhet inom de omraden som namnden
ansvarar for. Namndens resultat for 2021 ar ett éverskott om 380 tkr. Politiskt
verksamhet redovisar ett 6verskott vilket delvis beror pa lagre kostnader for
sammantradesarvode, lagt utfall for kostnadsersattningar, laga kostnader for konferens
och omkostnader. Aven utvecklingsmedel redogér for ett Gverskott vilket delvis beror pa
att projektanstallningen for lokala namnders gemensamma satsning Kunskapsuppdrag
Tillit forsenats | jamfért med den ursprungliga planeringen.

3.2.3 Lokal ndmnd Laholms arbete med intern kontroll

Vid sammantradet den 8 februari 2021 faststaller namnden en internkontrollplan fér
verksamhetsaret 2021. Planen har féregatts av en riskanalys efter att beddmning av
vasentligheter och risker i verksamheten gjorts, och ska innehalla de kontrollmoment
som namnden beddmer ska kontrolleras for att namnden ska kunna uppratthalla en god
kvalitet pa verksamheten som bedrivs. Riskanalysen har presenterats for Lokal namnd
Laholms presidium 25 januari 2021, fér diskussion infor utarbetandet av forslaget till
intern kontrollplan. Av den dokumenterade riskanalysen framgar en bedémning av
vasentlighet, sannolikhet och konsekvens for varje risk samt forslag pa atgarder for att
minimera risken och en bedémning om namnden ska avvakta, acceptera eller hantera
risken.

Namndens internkontrollplan 2021 omfattar tva risker inom tva riskomraden. | relation till
varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, metod, hur
ofta kontrollen ska genomféras och avstamningsdatum. Det framgar aven vem som ar
ansvarig for att genomféra kontrollmomentet och att rapportering ska ske till naAmnden.

| arsrapporten internkontroll 2021, antagen 7 februari 2022, beskrivs utfallet av
genomférda kontrollmoment samt genomférda och planerade atgarder for att hantera de
risker som kvarstar. Genom namndens beslut att anta redovisningen av
internkontrollarbetet 2021 godkéanner namnden ocksa atgarderna som preciseras i
uppféljningsrapporten. Namnden har aterrapporterat resultatet av arsrapport
internkontroll 2021 till regionstyrelsen.

3.2.4 Samlad bedémning Lokal ndmnd Laholm

Granskningen visar att Lokal namnd Laholm har antagit en verksamhetsplan fér 2021
som beskriver prioriteringarna for aret och hur nAmnden ska bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Vi noterar att namndens verksamhetsplan enbart
omfattar tre av de fokusomraden som framgar av Mal och budget 2021. Kommunallagen
redog0r for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Regionfullmaktige har fér 2021 beslutat om
atta fokusomraden. | Mal och budget 2021 ar samtliga fokusomraden likstallda varandra
och regionfullmaktige fordelar inte fokusomradena till namnderna. Namndens beslut att
valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom namnden indirekt gor
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prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och kvalitet. Det
kan ocksa innebara att namndens arbete inte ar forenligt med regionfullmaktiges
viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att Region Hallands styrmodell
fortsatt ar otydlig, aven om forbattringar har genomfoérts jamfért med féregaende ar.

Vi noterar att det av reglemente for de lokala namnderna framgar att de verkar pa
uppdrag av bade regionfullmaktige och regionstyrelsen. Enligt kommunallagen ar
namnderna sjalvstandiga i sitt uppdrag och svarar mot fullmaktige. Namnden bér arbeta
for att reglementet revideras.

Vidare har Lokal namnd Laholm faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och
foljt upp resultatet av den interna kontrollen i samband med arsredovisningen. Var
beddmning ar att Lokal nAmnd Laholm darigenom har varit tillrackligt informerad for att
verifiera att kontrollmomenten och de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett
tillfredsstallande satt. Namnden bedriver sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska
ramar under 2021 och redovisade ett budgetoverskott.

Efter genomférd granskning ar var bedomning att Lokal nAmnd Laholm i allt vasentligt
har en tillfredsstallande ledning, styrning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.

3.3. Lokal namnd Halmstad

3.3.1. Lokal ndmnd Halmstads planering och styrning av sin verksamhet

Den 16 december 2020 beslutar namnden att anta en verksamhetsplan for 2021. Av
verksamhetsplanen framgar att den lokala namnden inte arbetar med samtliga av
fullmaktiges fokusomraden, utan framférallt de malomraden som ar kopplade till de
lokala namndernas reglemente. Det innebar exempelvis att namnden inte arbetar med
malomraden direkt relaterade till Halso- och sjukvard. Likt féregaende framgar av
verksamhetsplanen kopplingen mellan tre av fullmaktiges fokusomraden,
regiongemensamma uppdrag och férvaltningens uppdrag fran ndamnden. Namnden har
beslutat om fem uppdrag till férvaltningen, varav tva ar kopplade till regiongemensamma
uppdragen, tva bygger pa férvaltningens uppdrag kopplat till regionfullmaktiges
fokusomraden samt ett bygger pa forvaltningens uppdrag kopplat till verksamhetens
egna utvecklingsomrade. Forvaltningens uppdrag konkretiseras i form av aktiviteter vilka
presenterades fér namnden vid sammantradet den 3 februari 2021. |
verksamhetsplanen 2021 framgar att i samband med att aktiviteter redovisas for
kannedom till namnden vid sammantrade 2021 kommer aven forslag pa indikatorer att
presenteras. Det gar inte att utlasa att namnden tar del av indikatorer i samband med att
aktiviteter redovisas. | uppféljningsrapport 1 framgar att arbetet med att ta fram matbara
indikatorer kopplat till lokala namnders verksamhet pagar och beréaknas vara klart till
sommaren. Ambitionen ar att identifiera indikatorer (matvarde och malpunkter) som kan
bli ett anvandbart verktyg i uppféljning och utveckling av namndens verksamhet och
kvalitet. Vi kan uppfdljningsrapport 2 och arsredovisningen se att indikatorer redovisas.
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Regionfullmaktige tilldelade Lokal ndamnd Halmstad 1 181 000 kronor i driftsanslag for
verksamhetsaret 2021. Vid sammantradet den 16 december 2020 antog ndmnden en
internbudget for aret, i samband med antagandet av verksamhetsplan.

3.3.2. Lokal ndmnd Halmstads uppféljining och aterrapportering av verksamhet och
ekonomi

Under 2021 har namnden haft atta protokollforda sammantraden, varav halften har
genomfordes digitalt. Genom den staende punkten pa dagordningen “Information fran
presidiet och tjanstepersoner’ har namnden informerats om handelser i den I6pande
verksamheten, exempelvis strategier som paverkar namndens arbete och genomférda
dialogméten. Enligt sammantradesprotokollen har namnden aven informerats om beslut
fattade med stdd av delegation samt inkomna skrivelser och protokoll.

Vid sammantradet 26 maj 2021 faststalldes namnden uppféljningsrapport 1 och
overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 1 beskrivs malstyrning,
utvecklingen av verksamhet och ekonomi samt verksamhetsmatt. Namndens utfall for
perioden januari-april ar 394 tkr med en positiv budgetavvikelse om 40 tkr. Prognosen ar
ett mindre 6verskott vid verksamhetsarets slut.

Vid sammantradet den 6 oktober 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 2 redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. | malstyrningen gérs bedémningar pa
fullmaktiges fokusomraden, forvaltningens uppdrag fran namnden samt verksamhetens
egna utvecklingsomraden. Namnden visar pa ett dverskott om 120 tkr efter arets forsta
atta manader och pa en prognostisering for ett mindre dverskott om 24 tkr vid arets slut.
Detta kan harledas dels till minskade kostnader eftersom viss verksamhet inte kunnat
genomfoéras i den takt som planerats, dels till minskade kostnader for att digitaliseringen
generellt medfort lagre omkostnader.

Den 2 februari 2022 godkadnde namnden arsredovisningen 2021, och beslutade att
Overlamna rapporten till Regionstyrelsen. | arsredovisningen redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. | malstyrningen gérs bedémningar pa
férvaltningens uppdrag fran namnden. Indikatorerna ar kopplade till malen. Lokal ndmnd
Halmstad har som mal att ha en ekonomi i balans. Detta sker genom en kontinuerlig
uppfdljning och stor uppmarksamhet inom de omraden som namnden ansvarar for.
Namndens resultat for 2021 ar ett dverskott for 2021 pa 178 tkr, varav det politiska
anslaget 142 tkr och 36 tkr utvecklingsmedel, ett utfall pa 85%. Overskottet beror delvis
pa lagt utfall for kostnadsersattningar, lagre sociala avgifter an beraknat, laga kostnader
fér konferens, omkostnader, minskade kostnader fér genomférandet av lokala ndmnders
gemensamma utvecklingsdag och genom att projektanstaliningen for lokala namnders
gemensamma satsning Kunskapsuppdrag om tillit forsenats i jamfoért med den
ursprungliga planeringen.

3.3.3. Lokal ndmnd Halmstads arbete med intern kontroll
Vid sammantradet den 3 februari 2021 faststaller namnden en internkontrollplan for
verksamhetsaret 2021. Planen har féregatts av en riskanalys efter att beddmning av
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vasentligheter och risker i verksamheten gjorts, och ska innehélla de kontrollmoment
som namnden bedémer ska kontrolleras for att namnden ska kunna uppratthalla en god
kvalitet pa verksamheten som bedrivs. Riskanalysen har presenterats for Lokal namnd
Halmstads presidium 21 januari 2021, for diskussion och prioritering infér utarbetandet
av forslaget till intern kontrollplan. Av den dokumenterade riskanalysen framgar en
bedémning av vasentlighet, sannolikhet och konsekvens for varje risk samt forslag pa
atgarder for att minimera risken och en beddmning om namnden ska avvakta, acceptera
eller hantera risken.

Namndens internkontrollplan 2021 omfattar tva risker inom tva riskomraden. | relation till
varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, metod, hur
ofta kontrollen ska genomféras och avstamningsdatum. Det framgar aven vem som ar
ansvarig for att genomféra kontrollmomentet och att rapportering ska ske till namnden.

| arsrapporten internkontroll 2021, antagen 2 februari 2022, beskrivs utfallet av
genomfdrda kontrollmoment samt genomférda och planerade atgarder for att hantera de
risker som kvarstar. Genom namndens beslut att anta redovisningen av
internkontrollarbetet 2021 godkanner namnden ocksa atgarderna som preciseras i
uppféljningsrapporten. Namnden har aterrapporterat resultatet av arsrapport
internkontroll 2021 till regionstyrelsen.

3.3.4. Samlad bedémning Lokal ndmnd Halmstad

Granskningen visar att Lokal namnd Halmstad har antagit en verksamhetsplan for 2021
som beskriver prioriteringarna for aret och hur namnden ska bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Vi noterar att namndens verksamhetsplan enbart
omfattar tre av de fokusomraden som framgar av Mal och Budget 2021.
Kommunallagen redogoér for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Regionfullmaktige har for
2021 beslutat om atta fokusomraden. | Mal och budget 2021 ar samtliga fokusomraden
likstallda varandra och regionfullméaktige fordelar inte fokusomradena till namnderna.
Namndens beslut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom namnden
indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och
kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte ar férenligt med
regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att Region
Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om férbattringar har genomférts jamfért med
foregaende ar. Vi konstaterar att namnden i sin verksamhetsplan har beskrivit varfor
namnden endast arbetar mot ett urval av fullmaktiges fokusomraden. Detta anser vi ar
positivt och bidrar till en tydlig styrning fran namnd till férvaltning.

Vi noterar att det av reglemente for de lokala namnderna framgar att de verkar pa
uppdrag av bade regionfullmaktige och regionstyrelsen. Enligt kommunallagen ar
namnderna sjalvstandiga i sitt uppdrag och svarar mot fullmaktige. Namnden bor arbeta
for att reglementet revideras.

Vidare har Lokal namnd Halmstad faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och
foljt upp resultatet av den interna kontrollen i samband med arsredovisningen. Var
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beddmning ar att ndmnden darigenom har varit tillrackligt informerad for att verifiera att
kontroll momenten och de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett tillfredsstallande
satt.

Namnden bedriver sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar under 2021 och
redovisade ett budgetoéverskott.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Lokal ndmnd Halmstad i allt vasentligt
har en tillfredsstallande ledning, styrning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.

3.4. Lokal namnd Hylte

3.4.1. Lokal ndmnd Hyiltes planering och styrning av sin verksamhet

Den 17 december 2020 beslutar ndAmnden att anta en verksamhetsplan for 2021. Av
verksamhetsplanen framgar att den lokala ndmnden inte arbetar med samtliga av
fullmaktiges fokusomraden, utan framférallt de malomraden som ar kopplade till de
lokala ndmndernas reglemente. Det innebar exempelvis att ndmnden inte arbetar med
malomraden direkt relaterade till Halso- och sjukvard. Likt foregaende framgar av
verksamhetsplanen kopplingen mellan tre av fullmaktiges fokusomraden,
regiongemensamma uppdrag och forvaltningens uppdrag frdn namnden. Namnden har
beslutat om fem uppdrag till férvaltningen, varav tva ar kopplade till de
regiongemensamma uppdragen, tva ar kopplade direkt till regionfullmaktiges
fokusomraden samt ett uppdrag utifran verksamhetens egna utvecklingsomraden. |
verksamhetsplanen framgar inga indikatorer. Det framgar dock att det finns vissa
framtagna indikatorer och att dessa ska redovisas fér namnden i samband med att
forvaltningens aktivitetslista presenteras. Pa grund av svarigheten att hitta relevanta
indikatorer for lokal namnds verksamhet kommer det dock saknas indikatorer till ett antal
aktiviteter.

Vid sammantradet den 11 februari 2021 presenterades forvaltningens aktivitetslista. Det
gar inte att utlésa ur protokollet att namnden tar del av indikatorer vid detta tillfalle. |
uppfoljningsrapport 1 star det att arbetet med att ta fram matbara indikatorer kopplat till
lokala namnders verksamhet pagar och beraknas vara klart till sommaren. Ambitionen
ar att identifiera indikatorer (matvarde och malpunkter) som kan bli ett anvandbart
verktyg i uppféljning och utveckling av namndens verksamhet och kvalitet. Vi kan i
uppféljningsrapport 2 och arsredovisningen se att indikatorer redovisas.

Regionfullmaktige tilldelade Lokal namnd Hylte 1 087 000 kronor i driftsanslag for
verksamhetsaret 2021. Internbudgeten antogs i samband med verksamhetsplanen 17
december 2020.

3.4.2. Lokal ndmnd Hyltes uppféljining och aterrapportering av verksamhet och ekonomi
Under 2021 hade namnden sex protokollférda sammantraden perioden (varav tre
genomférdes digitalt). Genom den stadende punkten pa dagordningen “Information fran
presidiet och tjanstepersoner” har namnden informerats om handelser i den I[6pande
verksamheten, exempelvis strategier som paverkar namndens arbete och genomférda
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dialogméten. Enligt sammantradesprotokollen har namnden &ven informerats om beslut
fattade med stdd av delegation samt inkomna skrivelser och protokoll.

Vid sammantradet 27 maj 2021 faststalldes namnden uppféljningsrapport 1 och
Overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 1 beskrivs malstyrning,
utvecklingen av verksamhet och ekonomi samt verksamhetsmatt. Namnden har totalt
sett en ekonomi i balans. Namndens utfall fér perioden januari till april ar 214 tkr med en
positiv budgetavvikelse om 43 tkr. Prognosen ar ett éverskott om 40 tkr. Detta kan
harledas till dels minskade kostnader eftersom viss verksamhet inte kunnat genomféras
i den takt som planerats, och dels minskade kostnader for att digitaliseringen generellt
medfort lagre omkostnader.

Vid sammantradet den 30 september 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
Overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 2 redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. En prognos av maluppfyllelsen gors for
samtliga av férvaltningens uppdrag. Under avsnittet verksamhet redogérs for indikatorer.
Namnden har totalt sett en ekonomi i balans. Namndens utfall for perioden
januari-augusti ar 421 tkr med en positiv budgetavvikelse om 127 tkr. Prognosen ar ett
Overskott om 40 tkr.

Den 14 februari 2022 godkande namnden arsredovisningen 2021, och beslutade att
Overlamna rapporten till Regionstyrelsen. | arsredovisningen redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. En bedémning av maluppfyllelsen gors for
samtliga av férvaltningens uppdrag. Indikatorerna redovisas tillsammans med
maluppfyllelsen. Lokal namnd Hylte har som mal att ha en ekonomi i balans. Detta sker
genom kontinuerlig uppféljning och stor uppmarksamhet inom de omraden som
namnden ansvarar fér. Nar det ekonomiska resultatet for Lokal namnd Hylte summeras
visar det ett dverskott for 2021 pa 229 tkr, varav det politiska anslaget 154 tkr och
utvecklingsmedel 75 tkr. Ett utfall pa 79% av namndens totala budget. Overskottet
foérdelas mellan den politiska verksamheten som visar ett 6verskott om 154 tkr och
utvecklingsmedlen som visar ett éverskott om 75 tkr. For den politiska verksamheten
beror dverskottet pa lagt utfall for kostnadsersattningar, laga kostnader fér konferens
och omkostnader. For utvecklingsmedel beror dverskottet minskade kostnader for
genomférandet av lokala namnders gemensamma utvecklingsdag och genom att
projektanstaliningen for lokala namnders gemensamma satsning Kunskapsuppdrag om
tillit forsenats i jamfort med den ursprungliga planeringen.

3.4.3. Lokal ndmnd Hyiltes arbete med intern kontroll

Vid sammantradet den 11 februari 2021 faststaller Lokal ndmnd Hylte en
internkontrollplan for verksamhetsaret 2021. Namndens beslut har féregatts av en
riskanalys som presenteras och diskuteras under motet. Riskanalysen ar férvaltningens
framtagna underlag for utarbetande av intern kontrollplan utifran gjorda analyser
kopplade till verksamheten. Riskanalysen har presenterats for Lokal namnd Hyltes
presidium 28 januari 2021 for diskussion infor utarbetandet av férslaget till
internkontrollplan 2021. Av den dokumenterade riskanalysen framgar en bedémning av
vasentlighet, sannolikhet och konsekvens for varje risk samt férslag pa atgarder for att
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minimera risken och en bedémning om namnden ska avvakta, acceptera eller hantera
risken.

Namndens internkontrollplan 2021 omfattar tre risker inom tre riskomraden. | relation fill
varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, hur ofta
kontrollen ska genomféras och slutdatum. Det framgar aven vem som ar ansvarig for att
genomfodra kontrollimomentet och att rapportering ska ske till ndAmnden.

| arsrapporten internkontroll 2021, antagen 14 februari 2022, beskrivs resultatet av
genomférda kontrollmoment samt genomférda och planerade atgarder for att hantera de
risker som kvarstar. Genom namndens beslut att anta redovisningen av
internkontrollarbetet 2021 godkanner namnden ocksa atgarderna som framgar av
rapporten. Resultatet av arsrapport internkontroll 2021 éverlamnades till regionstyrelsen.

3.4.4. Samlad bedémning Lokal ndmnd Hylte

Granskningen visar att Lokal namnd Hylte har antagit en verksamhetsplan fér 2021 som
beskriver prioriteringarna for aret och hur namnden ska bidra till att regionfullmaktiges
mal uppnas. Vi noterar att namndens verksamhetsplan enbart omfattar tre av de
fokusomraden som framgar av Mal och Budget 2021. Kommunallagen redogér for att
namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt. Regionfullmaktige har for 2021 beslutat om atta
fokusomraden. | Mal och budget 2021 ar samtliga fokusomraden likstallda varandra och
regionfullmaktige férdelar inte fokusomradena till namnderna. Namndens beslut att valja
ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom namnden indirekt gor prioriteringar
som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och kvalitet. Det kan ocksa
innebara att namndens arbete inte ar férenligt med regionfullmaktiges viljeinriktning.
Enligt var bedomning tyder detta pa att Region Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig,
aven om forbattringar har genomforts jamfort med féregaende ar. Vi konstaterar att
namnden i sin verksamhetsplan har beskrivit varfér namnden endast arbetar mot ett
urval av fullmaktiges fokusomraden. Detta anser vi ar positivt och bidrar till en tydlig
styrning fran namnd till férvaltning.

Vi noterar att det av reglemente for de lokala namnderna framgar att de verkar pa
uppdrag av bade regionfullmaktige och regionstyrelsen. Enligt kommunallagen ar
namnderna sjalvstandiga i sitt uppdrag och svarar mot fullmaktige. Namnden bér arbeta
for att reglementet revideras.

Vidare har Lokal ndmnd Hylte faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och foljt
upp resultatet av den interna kontrollen i samband med arsredovisningen. Var
beddmning ar att ndmnden darigenom har varit tillrackligt informerad for att verifiera att
kontrollmomenten och de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett tillfredsstallande
satt.

Namnden bedriver sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar under 2021 och
redovisade ett budgetdverskott.
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Efter genomfdérd granskning ar var bedémning att Lokal ndmnd Hylte i allt vasentligt har
en tillfredsstallande ledning, styrning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundlaggande granskningen.

3.5. Lokal namnd Falkenberg

3.5.1. Lokal ndmnd Falkenbergs planering och styrning av sin verksamhet

Den 2 december 2020 beslutar namnden att anta en verksamhetsplan for 2021. Av
verksamhetsplanen framgar att den lokala ndmnden inte arbetar med samtliga av
fullmaktiges fokusomraden, utan framférallt de malomraden som ar kopplade till de
lokala namndernas reglemente. Det innebar exempelvis att namnden inte arbetar med
malomraden direkt relaterade till Halso- och sjukvard. Av verksamhetsplanen framgar
kopplingen mellan tva av fullmaktiges fokusomraden, regiongemensamma uppdrag och
férvaltningens uppdrag fran namnden. Namnden har beslutat om fyra uppdrag till
forvaltningen, varav ett ar kopplat till de regiongemensamma uppdragen, tva ar
kopplade direkt till regionfullmaktiges fokusomraden samt ett uppdrag utifran
verksamhetens egna utvecklingsomraden. | verksamhetsplanen framgar inga
indikatorer. Det framgar dock att det finns vissa framtagna indikatorer och att dessa ska
redovisas for namnden i samband med att forvaltningens aktivitetslista presenteras. Pa
grund av svarigheten att hitta relevanta indikatorer for lokal namnds verksamhet
kommer det dock saknas indikatorer till ett antal aktiviteter.

Vid sammantradet den 8 februari 2021 presenterades forvaltningens aktivitetslista. Det
gar inte att utldsa ur protokollet att namnden tar del av indikatorer vid detta tillfalle. |
uppféljningsrapport 1 star det att arbetet med att ta fram matbara indikatorer kopplat till
lokala namnders verksamhet pagar och beraknas vara klart till sommaren. Ambitionen
ar att identifiera indikatorer (matvarde och malpunkter) som kan bli ett anvandbart
verktyg i uppféljning och utveckling av namndens verksamhet och kvalitet. Vi kan i
uppféljningsrapport 2 och arsredovisningen se att indikatorer redovisas.

Regionfullmaktige tilldelade Lokal ndmnd Falkenberg 1 132 000 kronor i driftsanslag for
verksamhetsaret 2021. Internbudgeten antogs i samband med verksamhetsplanen den
2 december 2020.

3.5.2. Lokal ndmnd Falkenbergs uppféljining och aterrapportering av verksamhet och
ekonomi

Under 2021 hade namnden sju protokollférda sammantraden perioden (varav fyra
genomfordes digitalt). Genom den staende punkten pa dagordningen “Information fran
presidiet och tjanstepersoner” har namnden informerats om handelser i den [6pande
verksamheten, exempelvis strategier som paverkar namndens arbete och genomférda
dialogméten. Enligt sammantradesprotokollen har namnden aven informerats om beslut
fattade med stdd av delegation samt inkomna skrivelser och protokoll.

Vid sammantradet 2 juni 2021 faststalldes namnden uppfdljningsrapport 1 och
overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 1 beskrivs malstyrning,
utvecklingen av verksamhet och ekonomi samt verksamhetsmatt. Namndens utfall for
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perioden januari-april r 240 tkr med en positiv budgetavvikelse om 38 tkr. Prognosen ar
ett mindre dverskott vid verksamhetsarets slut.

Vid sammantradet den 6 oktober 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
Overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 2 redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. En prognos av maluppfyllelsen gors for tre
av fyra forvaltningsuppdrag. Under avsnittet verksamhet redogérs for indikatorer.
Namnden har totalt sett en ekonomi i balans. Namndens utfall for perioden
januari-augusti ar 451 tkr med en positiv budgetavvikelse om 142 tkr. Prognosen ar ett
Overskott om 76 tkr vid verksamhetsarets slut.

Den 7 februari 2022 godkadnde namnden arsredovisningen 2021, och beslutade att
Overlamna rapporten till Regionstyrelsen. | arsredovisningen redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. En bedémning av maluppfyllelsen gors for
samtliga forvaltningens uppdrag. Indikatorerna redovisas tillsammans med
maluppfyllelsen. Lokal namnd Falkenberg har som mal att ha en ekonomi i balans. Detta
sker genom en kontinuerlig uppféljning och stor uppmarksamhet inom de omraden som
namnden ansvarar for. Namndens resultat for 2021 visar ett 6verskott om 195 tkr, vilket
motsvarar att 83% av namndens totala budgetmedel har nyttjats. Overskottet fordelas
mellan den politiska verksamheten som visar ett dverskott om 147 tkr och
utvecklingsmedlen som visar ett éverskott om 48 tkr. FOr den politiska verksamheten
beror 6verskottet pa lagt utfall for reseersattning, lagre sociala avgifter an beraknat samt
laga kostnader for konferens och dvriga omkostnader. For utvecklingsmedel beror
Overskottet pa att projektanstallningen for lokala namnders gemensamma satsning
Kunskapsuppdrag Tillit forsenats cirka tre manader jamfért med den ursprungliga
planeringen.

3.5.3. Lokal ndmnd Falkenbergs arbete med intern kontroll

Vid sammantradet den 8 februari 2021 faststallde namnden en internkontrollplan fér
verksamhetsaret 2021. Planen har féregatts av en riskanalys genomférd av
Regionkontoret inom de verksamheter som ligger under den lokala namndens
ansvarsomrade och redovisades fér ndAmnden under sammantradet. Av den
dokumenterade riskanalysen framgar en bedémning av vasentlighet, sannolikhet och
konsekvens for varje risk samt forslag pa atgarder for att minimera risken och en
beddmning om nadmnden ska avvakta, acceptera eller hantera risken.

Namndens internkontrollplan 2021 omfattar tva risker inom tva riskomraden. | relation till
varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, metod, hur
ofta kontrollen ska genomféras och slutdatum. Det framgar aven vem som ar ansvarig
for att genomféra kontrollmomentet och att rapportering ska ske till namnden

Den interna kontrollen har féljts upp i samband med namndens arsredovisning. |
arsrapport internkontroll 2021, antagen 2 februari 2022, beskrivs utfallet av genomférda
kontrollmoment samt genomférda och planerade atgarder for att hantera de risker som
kvarstar. Genom namndens beslut att anta redovisningen av internkontrollarbetet 2021
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godkanner namnden ocksa atgarderna som preciseras i uppfoljningsrapporten.
Namnden har dverlamnat resultatet av arsrapport internkontroll 2021 till regionstyrelsen.

3.5.4. Samlad bedémning Lokal ndmnd Falkenberg

Granskningen visar att Lokal namnd Falkenberg har antagit en verksamhetsplan for
2021 som beskriver prioriteringarna for aret och hur namnden ska bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Vi noterar att namndens verksamhetsplan enbart
omfattar tvd av de fokusomraden som framgar av Mal och Budget 2021.
Kommunallagen redogoér for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Regionfullmaktige har for
2021 beslutat om atta fokusomraden. | Mal och budget 2021 ar samtliga fokusomraden
likstallda varandra och regionfullmaktige fordelar inte fokusomradena till namnderna.
Namndens beslut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom namnden
indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och
kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte ar férenligt med
regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att Region
Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om férbattringar har genomférts jamfért med
foregaende ar. Vi konstaterar att namnden i sin verksamhetsplan har beskrivit varfor
namnden endast arbetar mot ett urval av fullmaktiges fokusomraden. Detta anser vi ar
positivt och bidrar till en tydlig styrning fran namnd till férvaltning.

Vi noterar att det av reglemente for de lokala ndmnderna framgar att de verkar pa
uppdrag av bade regionfullmaktige och regionstyrelsen. Enligt kommunallagen ar
namnderna sjalvstandiga i sitt uppdrag och svarar mot fullmaktige. Namnden bor arbeta
for att reglementet revideras.

Vidare har Lokal ndmnd Falkenberg faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och
foljt upp resultatet av den interna kontrollen i samband med arsredovisningen. Var
beddémning ar att ndAmnden darigenom har varit tillrackligt informerad for att verifiera att
kontrollmomenten och de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett tillfredsstallande
satt.

Namnden bedriver sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar under 2021 och
redovisade ett budgetoverskott.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Lokal namnd Falkenberg i allt
vasentligt har en tillfredsstallande ledning, styrning och intern kontroll inom de omraden
som omfattas av den grundldggande granskningen.

3.6. Lokal namnd Varberg

3.6.1. Lokal ndmnd Varbergs planering och styrning av sin verksamhet

Den 7 december 2020 beslutar namnden att anta en verksamhetsplan fér 2021. Av
verksamhetsplanen framgar att den lokala namnden inte arbetar med samtliga av
fullmaktiges fokusomraden, utan framférallt de malomraden som ar kopplade till de
lokala namndernas reglemente. Det innebar exempelvis att namnden inte arbetar med
malomraden direkt relaterade till Halso- och sjukvard. Likt féregaende framgar av
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verksamhetsplanen kopplingen mellan tre av fullmaktiges fokusomraden,
regiongemensamma uppdrag och forvaltningens uppdrag fran namnden. Namnden har
beslutat om fem uppdrag till férvaltningen, varav tva ar kopplade till regiongemensamma
uppdragen, tva bygger pa forvaltningens uppdrag kopplat till regionfullmaktiges
fokusomraden samt ett bygger pa forvaltningens uppdrag kopplat till verksamhetens
egna utvecklingsomrade. Forvaltningens uppdrag konkretiseras i form av aktiviteter vilka
presenterades fér namnden vid sammantradet den 15 februari 2021. |
verksamhetsplanen 2021 framgar att i samband med att aktiviteter redovisas for
kadnnedom till namnden vid sammantrade 2021 kommer aven forslag pa indikatorer att
presenteras. Det gar inte att utlasa att nAmnden tar del av indikatorer i samband med att
aktiviteter redovisas. | uppféljningsrapport 1 star det att arbetet med att ta fram matbara
indikatorer kopplat till lokala namnders verksamhet pagar och beraknas vara klart till
sommaren. Ambitionen ar att identifiera indikatorer (matvarde och malpunkter) som kan
bli ett anvandbart verktyg i uppfdljning och utveckling av ndmndens verksamhet och
kvalitet. Vi kan i uppfoéljningsrapport 2 och arsredovisningen se att indikatorer redovisas.

Regionfullmaktige tilldelade Lokal ndmnd Varberg 1 181 000 kronor i driftsanslag for
verksamhetsaret 2021. Internbudgeten antogs i samband med verksamhetsplanen 7
december 2020.

3.6.2 Lokal ndmnd Varbergs uppféljning av verksamhet och ekonomi

Under 2021 hade namnden atta protokollférda sammantraden perioden (varav sex
genomfoérdes digitalt). Genom den staende punkten pa dagordningen “Information fran
presidiet och tjanstepersoner” har namnden informerats om handelser i den I6pande
verksamheten, exempelvis strategier som paverkar namndens arbete och genomférda
dialogméten. Enligt sammantradesprotokollen har namnden &ven informerats om beslut
fattade med stdd av delegation samt inkomna skrivelser och protokoll.

Vid sammantradet 24 maj 2021 faststalldes namnden uppfdljningsrapport 1 och
Overlamnades till Regionstyrelsen. | uppfdljningsrapport 1 beskrivs malstyrning,
utvecklingen av verksamhet och ekonomi samt verksamhetsmatt. Namnden har totalt
sett en ekonomi i balans. Namndens utfall for perioden januari-april ar 230 tkr med en
positiv budgetavvikelse om 58 tkr. Prognosen ar ett mindre éverskott om 50 tkr vid
verksamhetsarets slut.

Vid sammantradet den 28 september 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 2 redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. En prognos av maluppfyllelsen gors endast
pa tre av forvaltningens uppdrag. Under avsnittet verksamhet redogdrs for indikatorer.
Namnden har totalt sett en ekonomi i balans. Namndens utfall for perioden
januari-augusti ar 445 tkr med en positiv budgetavvikelse om 175 tkr. Prognosen ar ett
Overskott om cirka 100 tkr vid verksamhetsarets slut.

Den 14 februari 2022 godkande namnden arsredovisningen 2021, och beslutade att
overlamna rapporten till Regionstyrelsen. | arsredovisningen redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. En bedémning av maluppfyllelsen gors av
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forvaltningens uppdrag. Indikatorerna redovisas tillsammans med maluppfyllelsen. Lokal
namnd Varberg har som mal att ha en ekonomi i balans. Detta sker genom en
kontinuerlig uppféljning och stor uppmarksamhet inom de omraden som namnden
ansvarar for. Namndens resultat for 2021 visar ett 6verskott om 261 tkr, vilket motsvarar
att 78% av namndens totala budgetmedel har nyttjats. Detta dverskott fordelas mellan
den politiska verksamheten som visar ett dverskott om 214 tkr och utvecklingsmedlen
som visar ett Overskott om 47 tkr. For den politiska verksamheten beror dverskottet pa
lagt utfall for reseersattning, lagre sociala avgifter an beraknat samt laga kostnader for
konferens och dvriga omkostnader. Namndens verksamhet har enbart bedrivits digitalt
under varen 2021, vilket bidragit till de minskade kostnaderna. Utéver detta har
namnden beslutat att ha farre sammantraden an tidigare ar, samt att samtliga ledaméter
inte deltagit vid samtliga sammantraden. For utvecklingsmedel beror éverskottet pa att
projektanstaliningen fér lokala namnders gemensamma satsning Kunskapsuppdrag Tillit
forsenats cirka tre manader jamfort med den ursprungliga planeringen.

3.6.3 Lokal ndmnd Varbergs arbete med intern kontroll

Vid sammantradet den 15 februari 2021 faststaller ndamnden en internkontrollplan for
verksamhetsaret 2021. Planen har féregatts av en riskanalys efter att beddmning av
vasentligheter och risker i verksamheten gjorts, och ska innehalla de kontrollmoment
som namnden beddmer ska kontrolleras for att namnden ska kunna uppratthalla en god
kvalitet pa verksamheten som bedrivs. Av den dokumenterade riskanalysen framgar en
beddmning av vasentlighet, sannolikhet och konsekvens for varje risk samt forslag pa
atgarder for att minimera risken och en bedémning om ndmnden ska avvakta, acceptera
eller hantera risken.

Namndens internkontrollplan 2021 omfattar tva risker inom tva riskomraden. | relation till
varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, hur ofta
kontrollen ska genomféras och slutdatum. Det framgar aven vem som ar ansvarig for att
genomféra kontrollmomentet och att rapportering ska ske till namnden. Metod framgar
men redogors inte for.

| arsrapporten internkontroll 2021, antagen 14 februari 2022, beskrivs utfallet av
genomfdrda kontrollmoment samt genomférda och planerade atgarder for att hantera de
risker som kvarstar. Genom namndens beslut att anta redovisningen av
internkontrollarbetet 2021 godkanner namnden ocksa atgarderna som preciseras i
uppféljningsrapporten. Namnden har aterrapporterat resultatet av arsrapport
internkontroll 2021 till regionstyrelsen.

3.6.4 Samlad bedémning Lokal ndmnd Varberg

Granskningen visar att Lokal namnd Varberg har antagit en verksamhetsplan fér 2021
som beskriver prioriteringarna for aret och hur namnden ska bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Vi noterar att namndens verksamhetsplan enbart
omfattar tre av de fokusomraden som framgar av Mal och Budget 2021.

Kommunallagen redogoér for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Regionfullmaktige har for
2021 beslutat om atta fokusomraden. | Mal och budget 2021 ar samtliga fokusomraden
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likstallda varandra och regionfullméaktige férdelar inte fokusomradena till nAmnderna.
Namndens beslut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom namnden
indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och
kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte ar férenligt med
regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att Region
Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om forbattringar har genomfoérts jamfort med
foregaende ar. Vi konstaterar att namnden i sin verksamhetsplan har beskrivit varfor
namnden endast arbetar mot ett urval av fullmaktiges fokusomraden. Detta anser vi ar
positivt och bidrar till en tydlig styrning fran namnd till férvaltning.

Vi noterar att det av reglemente for de lokala namnderna framgar att de verkar pa
uppdrag av bade regionfullmaktige och regionstyrelsen. Enligt kommunallagen ar
namnderna sjalvstandiga i sitt uppdrag och svarar mot fullmaktige. Namnden bor arbeta
for att reglementet revideras.

Vidare har Lokal namnd Varberg faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och
foljt upp resultatet av den interna kontrollen i samband med arsredovisningen. Var
beddmning ar att ndmnden darigenom har varit tillrackligt informerad for att verifiera att
kontrollmomenten och de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett tillfredsstallande
satt.

Namnden bedriver sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar under 2021 och
redovisade ett budgetéverskott.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Lokal ndmnd Varberg i allt vasentligt
har en tillfredsstallande ledning, styrning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.

3.7 Lokal namnd Kungsbacka

3.7.1. Lokal ndmnd Kungsbackas planering och styrning av sin verksamhet

Den 10 december 2020 beslutar namnden att anta en verksamhetsplan fér 2021. Av
verksamhetsplanen framgar att den lokala ndmnden inte arbetar med samtliga av
fullmaktiges fokusomraden, utan framférallt de malomraden som ar kopplade till de
lokala ndmndernas reglemente. Det innebar exempelvis att namnden inte arbetar med
malomraden direkt relaterade till Halso- och sjukvard. Likt féregaende framgar av
verksamhetsplanen kopplingen mellan tva av fullmaktiges fokusomraden,
regiongemensamma uppdrag och férvaltningens uppdrag fran namnden. Namnden har
beslutat om fyra uppdrag till forvaltningen, varav ett ar kopplade till regiongemensamma
uppdragen, tva bygger pa forvaltningens uppdrag kopplat till regionfullmaktiges
fokusomraden samt ett bygger pa férvaltningens uppdrag kopplat till verksamhetens
egna utvecklingsomrade. Forvaltningens uppdrag konkretiseras i form av aktiviteter vilka
presenterades for nAmnden vid sammantradet den 3 februari 2021. |
verksamhetsplanen 2021 framgar att i samband med att aktiviteter redovisas for
k&nnedom till nAmnden vid sammantrade 2021 kommer aven forslag pa indikatorer att
presenteras. Det gar inte att utlasa att namnden tar del av indikatorer i samband med att
aktiviteter redovisas. | uppféljningsrapport 1 star det att arbetet med att ta fram matbara
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indikatorer kopplat till lokala namnders verksamhet pagar och beraknas vara klart till
sommaren. Ambitionen ar att identifiera indikatorer (matvarde och malpunkter) som kan
bli ett anvandbart verktyg i uppféljning och utveckling av namndens verksamhet och
kvalitet. Vi kan i uppféljningsrapport 2 och arsredovisningen se att indikatorer redovisas.

Regionfullmaktige tilldelade Lokal namnd Kungsbacka 1 181 000 kronor i driftsanslag for
verksamhetsaret 2021. Internbudgeten antogs i samband med verksamhetsplanen 10
december 2020.

3.7.2 Lokal ndmnd Kungsbackas uppféljning av verksamhet och ekonomi

Under 2021 hade namnden atta protokollférda sammantraden perioden (varav sex
genomfordes digitalt). Genom den staende punkten pa dagordningen “Information fran
presidiet och tjanstepersoner” har namnden informerats om handelser i den I6pande
verksamheten, exempelvis strategier som paverkar namndens arbete och genomférda
dialogméten. Enligt sammantradesprotokollen har namnden aven informerats om beslut
fattade med stdd av delegation samt inkomna skrivelser och protokoll.

Vid sammantradet 27 maj 2021 faststalldes namnden uppfdljningsrapport 1 och
overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 1 beskrivs malstyrning,
utvecklingen av verksamhet och ekonomi samt verksamhetsmatt. Namnden har totalt
sett en ekonomi i balans. Namndens utfall for perioden januari-april ar 244 tkr med en
positiv budgetavvikelse om 44 tkr. Prognosen ar ett mindre éverskott vid
verksamhetsarets slut.

Vid sammantradet den 30 september 2021 faststalldes uppféljningsrapport 2 och
overlamnades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 2 redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. | uppféljningsrapport 2 gors en prognos av
malstyrningen pa fullmaktiges fokusomraden och férvaltningens uppdrag fran namnden
samt verksamhetens egna utvecklingsomraden. Under avsnittet verksamhet redogors
for indikatorer. Namnden har totalt sett en ekonomi i balans. Namndens utfall for
perioden januari-augusti ar 521 tkr med en positiv budgetavvikelse om 140 tkr.
Prognosen ar dverskott om 52 tkr vid verksamhetsarets slut.

Den 8 februari 2022 godkédnde namnden arsredovisningen 2021, och beslutade att
Overlamna rapporten till Regionstyrelsen. | arsredovisningen redovisas utvecklingen av
verksamhet och ekonomi samt malstyrning. | malstyrningen gérs bedémningar pa
fullmaktiges fokusomraden, regiongemensamma uppdrag, forvaltningens uppdrag fran
namnden samt verksamhetens egna utvecklingsomraden. Indikatorerna ar kopplade till
malen. Lokal namnd Kungsbacka har som mal att ha en ekonomi i balans. Detta sker
genom en kontinuerlig uppféljning och stor uppméarksamhet inom de omraden som
namnden ansvarar fér. Namndens resultat for ar 2021 ar ett dverskott pa 197 tkr.
Anslaget till nAmndens fortroendevalda visar 6verskott for aret. Sammantradesarvoden
ar den post som star for en stor del av dverskottet. Overskottet beror delvis pa att
namndens ledamoéter inte kunnat delta i konferenser eller fortbildning i samma
utstrackning som tidigare verksamhetsar pa grund av Covid-19 pandemin. Utfallet for
Utvecklingsmedel folkhélsa visar totalt sett ett dverskott om 50 tkr for verksamhetsaret
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2021, detta beror delvis pa att projektanstaliningen for lokala namnders gemensamma
satsning Kunskapsuppdrag Tillit férsenats | jamfort med den ursprungliga planeringen.

3.7.3. Lokal nédmnd Kungsbackas arbete med intern kontroll

Vid sammantradet den 3 februari 2021 faststaller namnden en internkontrollplan for
verksamhetsaret 2021. Planen har foregatts av en riskanalys efter att bedémning av
vasentligheter och risker i verksamheten gjorts, och ska innehalla de kontrollmoment
som namnden bedémer ska kontrolleras for att namnden ska kunna uppratthalla en god
kvalitet pa verksamheten som bedrivs. Riskanalysen har presenterats for Lokal namnd
Kungsbackas presidium 21 januari 2021, fér diskussion infér utarbetandet av forslaget
till intern kontrollplan. Av den dokumenterade riskanalysen framgar en bedémning av
vasentlighet, sannolikhet och konsekvens for varje risk samt forslag pa atgarder for att
minimera risken och en bedémning om namnden ska avvakta, acceptera eller hantera
risken.

Namndens internkontrollplan 2021 omfattar tva risker inom tva riskomraden. | relation till
varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, metod, hur
ofta kontrollen ska genomféras och slutdatum. Det framgar aven vem som ar ansvarig
for att genomfdra kontrollmomentet och att rapportering ska ske till nAmnden

| arsrapporten internkontroll 2021, antagen 8 februari 2022, beskrivs utfallet av
genomférda kontrollmoment samt genomférda och planerade atgarder for att hantera de
risker som kvarstar. Genom namndens beslut att anta redovisningen av
internkontrollarbetet 2021 godkanner ndmnden ocksa atgarderna som preciseras i
uppféljningsrapporten. Namnden har aterrapporterat resultatet av arsrapport
internkontroll 2021 till regionstyrelsen.

3.7.4. Samlad bedémning Lokal nédmnd Kungsbacka

Granskningen visar att Lokal namnd Kungsbacka har antagit en verksamhetsplan for
2021 som beskriver prioriteringarna for aret och hur namnden ska bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Vi noterar att namndens verksamhetsplan enbart
omfattar tre av de fokusomraden som framgar av Mal och Budget 2021.
Kommunallagen redogoér for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Regionfullmaktige har for
2021 beslutat om atta fokusomraden. | Mal och budget 2021 ar samtliga fokusomraden
likstallda varandra och regionfullmaktige fordelar inte fokusomradena till namnderna.
Namndens beslut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom ndmnden
indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och
kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte ar férenligt med
regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att Region
Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om férbattringar har genomférts jamfért med
foregaende ar. Vi konstaterar att namnden i sin verksamhetsplan har beskrivit varfor
namnden endast arbetar mot ett urval av fullmaktiges fokusomraden. Detta anser vi ar
positivt och bidrar till en tydlig styrning fran namnd till férvaltning.
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Vi noterar att det av reglemente for de lokala namnderna framgar att de verkar pa
uppdrag av bade regionfullmaktige och regionstyrelsen. Enligt kommunallagen ar
namnderna sjalvstandiga i sitt uppdrag och svarar mot fullmaktige. Namnden bér arbeta
for att reglementet revideras.

Vidare har Lokal namnd Kungsbacka faststallt en plan for den interna kontrollen 2021
och foljt upp resultatet av den interna kontrollen i samband med arsredovisningen. Var
beddémning ar att namnden darigenom har varit tillrackligt informerad for att verifiera att
kontrollmomenten och de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett tillfredsstallande
satt.

Namnden bedriver sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar under 2021 och
redovisade ett budgetéverskott.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Lokal namnd Kungsbacka i allt
vasentligt har en tillfredsstallande ledning, styrning och intern kontroll inom de omraden
som omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Patienthamnden. Den grundldggande granskningen syftar
till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva namndens ansvarstagande for
verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i huvudsak Patientnamndens
tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och budget, uppfdljning och
aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar
uppfdljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gallande
anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Patientnamnden i allt vasentligt har en
tillrécklig styrning, uppfoljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Patientnamnden.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Patientndmnden har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp till mal,
beslut och foreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Patientnamnden och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen foér granskningen har en genomgang av namndens samtliga protokoll samt mal-
och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomférts. Protokollgranskningen
har i huvudsak syftat till att félja hur nAmnden arbetar med styrning, uppféljning och
kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och beslutsunderlag. Oversiktlig
genomgang av namndens internkontrollplan med tillhérande riskanalys har genomforts i
syfte att folja hur ndmnden arbetat med intern kontroll i férhallande till Region Hallands
reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts intervju med



verksamhetsféretradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och intern kontroll
forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Patienthamndens uppdrag
Enligt reglemente for Patientnamnden Halland ansvarar namnden for att fullgéra de

uppgifter kommunerna och Region Halland har enligt lag (2017:372) om stdd vid
klagomal mot halso- och sjukvarden. Detta innebar att namndens huvudsakliga uppgift
ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienterna att féra fram klagomal till vardgivare och att
fa klagomal besvarade av vardgivaren. Namnden aven i uppgift att tillse att
verksamheten bedrivs i enlighet med gallande samverkansavtal mellan Region Halland
och kommunerna i Halland. Namnden ska ocksa rapportera halvarsvis till respektive
huvudman hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.

Reglementet innehaller aven bestdmmelser om patientnamndens ansvar att férordna,
utbilda och arvodera stddpersoner till patienter som tvangsvardas enligt lag (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller halls
isolerad enligt lag (2004:168) om smittskydd.

3. 2 Namndens planering och styrning av sin verksamhet
Patientnamnden Halland har ingen egen understalld férvaltning. Region Halland ar

vardkommun for namnden och ansvarar genom Regionkontoret for nédvandig
administration for verksamheten, bland annat sekreterare i namnden. Kansliet har under
2021 varit bemannat med 2,75 heltidstjanster samt med namndsekreterare om cirka 25
procent av en heltid. | juni 2021 godkande Regionfullmaktige budgeten som inkluderar
en utdkning av antalet tjanster pa Patientnamndens kansli fran och med 2022. Kansliet
kommer under 2022 att omfatta 4 heltidstjanster. Enligt samverkansavtal mellan Region
Halland och de hallandska kommunerna om en gemensam patientndmnd ska de
deltagande kommunerna i samband med arligt bokslut debiteras sin proportionella del
av kansliets kostnader.

Vid sammantradet den 2 december 2020 antog namnden, i likhet med féregaende ar, en
verksamhetsplan och internbudget for verksamhetsaret. Verksamhetsplanen innehaller
beskrivning av verksamhetens uppdrag, namndens mal och ekonomistyrning. Planen
2021 omfattar mal kopplat till sex av fullmaktiges atta fokusomraden. Till malen finns
indikatorer. Precis som tidigare ar har namnden aven anvant sig av en aktivitetsplan for
aret. Aktivitetsplanen visar planerade aktiviteter for namnden och/eller kansliets
personal med tillhérande beskrivning av syfte och malgrupp for aktiviteten.

Regionfullmaktige tilldelade Patientnamnden Halland 982 000 kronor for
verksamhetsaret 2021. Anslaget ska tacka kostnader for arvode till namndledamoter
fran Region Halland samt ersattning till forordnande stodpersoner efter behov.



3.3 Namndens uppfdljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 hade patientn@mnden sex protokollférda sammantraden. Av protokollen

framgar att namnden I6pande informerades om inkomna patientarenden per
arendekategori enligt den nationella handboken fér Patientnamnderna. Handboken
gjordes om infér 2019 varpa kategorierna justerades. Statistiken ar darfér jamférbar
mellan aren 2019 och framat. Patientnamndens ledaméter har till uppgift att anta ett
politiskt helhetsperspektiv pa de synpunkter som kommer in och av dessa bilda sig en
uppfattning som kan leda till inspel till huvudmannen och/eller partigrupperna eller
framstallningar och uttalanden fran patientnamnden om férbattringsomraden i varden.
Under aret har namnden aven lépande foljt upp sin aktivitetsplan samt bjudit in olika
verksamhetsforetradare som bland annat har informerat om ambulanssjukvarden och
kvinnokliniken.

Vidare framgar av protokollen att nAmnden I6pande informeras om det ekonomiska
utfallet i forhallande till budget. Budget avser i det har sammanhanget anslag for
arvodesersattningar till politiker samt arvodering till forordnande stédpersoner. Vidare
tillnoér handlaggarna organisatoriskt regionkontorets kanslienhet, varfér [I6pande
uppfdljning av personalkostnader sker av regionstyrelsen i samband med ordinarie
verksamhetsuppfdljning.

Vid sammantradet 8 september 2021 antog Patientnamnden delarsrapport 2021 och
beslutade att éverlamna delarsrapporten till Regionstyrelsen och kommunstyrelserna i
Hallands kommuner, och delge regionens driftndmnder, Gemensam namnd fér
Hemsjukvard och Hjalpmedel, de lokala namnderna samt sprida den till vardens
verksamhetsforetradare. | rapporten beskrivs till bland annat hur namndens arbete
bidrar till vissa av fullmaktiges fokusomraden och en sammanstallining av inkomna
arenden. | rapporten framgar aven att Patientnamnden pa grund av covid-19-pandemin
inte haft mojlighet att genomféra de informationsinsatser som varit planerade under det
forsta halvaret. Istallet gjordes ett utskick med Patienthnamndens uppdaterade broschyr
till samtliga vardenheter inom Region Halland samt flertalet privata vardenheter med
vardavtal. Kansliets personal har dock kunnat samverka pa digitala moten, exempelvis
regionalt méte med IVO och moéte med Regional samverkansgrupp for patientsékerhet,
Vastra sjukvardsregionen. Under det férsta halvaret anvandes 359 300 kronor av den
totala budgeten pa 982 000 kronor. | likhet med féregaende ar Iamnades ingen
helarsprognos.

Verksamhetsberattelsen godkandes av patientndmndens ordférande den 15 februari
2022 och 6verlamnades till Regionstyrelsen, de hallandska kommunerna samt
Inspektionen fér vard och omsorg. Ordférande beslutade aven att delge driftnamnderna,
Gemensam namnd foér Hemsjukvard och hjalpmedel och de lokala namnderna samt
sprida den till vardens verksamhetsféretradare. Patientnamnden delgavs information om
verksamhetsberattelsen och ordférandebeslutet den 3 mars 2022. Namnden ska till
respektive huvudman och Inspektionen for vard och omsorg innan den 28 februari varje
ar rapportera hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.
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Av verksamhetsberattelsen 2021 framgar att ndAmnden har handlagt 1187 arenden
under aret, vilket ar en dkning med 1,5 procent jamfort med féregaende ar. Darutbver
har Patientnamnden ocksa hanterat 788 informationsarenden, vilket ar en 6kning med
31 procent. | verksamhetsberattelsen beskrivs att covid-19-pandemin har paverkat
infléddet av klagomal. 163 covid-19-relaterade arenden har registrerats. Dessa var
relativt jamnt férdelade under aret och utgjorde cirka 14 procent av Patientnamnden
Hallands totala arendemangd. | verksamhetsberattelsen redogérs for namndens arbete
under aret i forhallande till de fokusomraden som valdes ut i namndens
verksamhetsplan. Aterrapporteringen &r dock inte samlad utan aterfinns i olika delar av
verksamhetsberattelsen. Vidare goérs ingen bedémning av namndens maluppfyllelse.

Patientnamnden Halland redovisar vid arets slut ett budgetoverskott om 265 000 kronor.
En uppfdljning av driftbudgeten framgar inte av verksamhetsberattelsen.

3.4 Namndens arbete med intern kontroll
Den 21 oktober genomférde ndmnden en riskanalys infor framtagandet av

internkontrollplan 2021. Namnden beslutade att ge kansliet i uppdrag att sammanstalla
en riskanalys utifrdn ledamoternas utpekade riskomraden och aterkomma med forslag
pa internkontrollplan 2021 till nAmndens sammantrade 2 december 2020.

Vid sammantradet den 2 december 2020 beslutade ndmnden att godkénna
internkontrollplan 2021 och &verlamna den till regionstyrelsen och de hallandska
kommunerna. Av protokollet framgar att covid-19-pandemin har paverkat arbetet med
intern kontroll varpa presidiet foreslog att samtliga riskomraden 2020 skulle kvarsta till
2021 eftersom de inte kunde kontrolleras fullt ut under 2020. Internkontrollplanen 2021
omfattar saledes samma risker som foregaende ar. | relation till varje risk anges en
beskrivning av vasentlighet/konsekvens, metod, kontrollansvarig, hur ofta kontrollerna
ska genomforas och avstamningsdatum. Det framgar aven att rapportering ska ske fill
patientnamnden. Av protokollet fran sammantradet framgar att arbetet ska foljas upp
och redovisas for namnden enligt regionens riktlinjer.

Vid sammantradet den 8 september féljde patientnamnden upp arbetet med
internkontrollplanen 2021. Namnden beslutade att godkanna redovisningen av samt
delge huvudmannen redovisningen. Av redovisningen framgar att kontroller har
genomforts for tva av tre risker i enlighet med planen. Det framgar dock inga forslag till
atgarder i relation till de bristerna som framkommit i kontrollerna. Exempelvis att
yttranden har kommit bort i internposten.

Vid sammantradet den 3 mars 2022 beslutade ndmnden att godkanna
helarsuppfdljningen av internkontroll 2021 och delge Regionstyrelsen och de hallandska
kommunerna redovisningen. | uppféljningsrapporten beskrivs utfallet av genomférda
kontrollmoment, men inga planerade atgarder for att hantera de avvikelser som har
identifierats. Kontrollen “Mé&ta ndmnden och kansliets informationsinsatser” har dock inte
genomforts, och av redovisningen av intern kontroll 2021 framgar ingen férklaring till
varfor. | namndens verksamhetsberattelse 2021 gar dock att Iasa att namnden inte haft
mojlighet att genomféra de informationsinsatserna som planerat pa grund av
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covid-19-pandemin. Patientndmndens kansli kunde endast genomféra
informationsinsatser vid tre tillfallen under aret och valde darfor att skickat ut en
uppdaterad version av Patientndmndens broschyr till samtliga vardenheter inom Region
Halland och de flesta av de vardgivare som har avtal med regionen.

3.5 Samlad bedémning
Kommunallagen redogdr for att ndmnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i

enlighet med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. | likhet med féregaende ar
antog Patientnamnden Halland en verksamhetsplan for aret. Verksamhetsplanen
omfattar dock endast sex av fullmaktiges atta fokusomraden. Kommunallagen redogor
for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer fullmaktige har bestamt. | regionfullmaktiges Mal och budget 2021 med
ekonomisk plan 2022-2025 framstalls samtliga fokusomraden som likstallda varandra.
Patientnamndens beslut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom
namnden indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens
inriktning och kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte ar férenlig med
regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att Region
Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om férbattringar har genomforts jamfért med
foregaende ar. Vi anser att Patientnamnden i sin verksamhetsplan bor motivera varfor
namnden valjer ut vissa av fokusomradena som framgéar av Mal och budget for att
fortydliga sin styrning av verksamheten.

| namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse 2021 framgar namndens arbete
under aret i foérhallande till de fokusomraden som valdes ut i verksamhetsplanen.
Daremot gors ingen bedémning av namndens maluppfyllelse i verksamhetsberattelsen.
Vi noterar att verksamhetsberattelsen 2021 antogs med ordférandebeslut, vilket inte ar
gangse praxis. Vi noterar ocksa att namnden enbart har genomfort en
uppféljningsrapport, medan Regionfullmaktiges riktlinjer i Mal och Budget 2021 anger att
det ska genomféras tva uppféljningar. Daremot framgar av Patientnamndens reglemente
att namnden halvarsvis ska rapportera till respektive huvudman hur verksamheten
utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.

Patientnamnden har genomfort en riskanalys och antagit en internkontrollplan fér
verksamhetsaret 2021. Namnden har foljt upp internkontrollarbetet i enlighet med
regionens reglemente for intern kontroll. Vi noterar dock att uppféljningen endast
beskriver utfallet av genomférda kontrollmoment, men inga planerade atgarder for att
hantera de avvikelser som har identifierats.

Avslutningsvis visar granskningen att namnden har bedrivit sin verksamhet inom
tilldelade ekonomiska ramar under 2021 och redovisade ett budgetoverskott.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Patientnamnden i allt vasentligt har en
tillracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundlaggande granskningen.
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2022-03-16

Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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