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Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfdrt en grund-
laggande granskning av Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa. Den grundlag-
gande granskningen syftar till att pa oversiktlig niva folja, granska och préva Driftnamn-
dens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar i
huvudsak tolkning av och arbete med Regionfullméktiges mal och budget, uppféljning och
aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar upp-
féljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt géllande an-
visningar for intern kontroll.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Driftnamnd Ambulans, diagnostik och
halsa i allt vasentligt har en tillracklig styrning, uppfoljning och intern kontroll inom de om-
raden som omfattas av den grundlaggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i
den omfattning som féljer av God revisionssed. Granskningen utgor underlag for den ar-
liga ansvarsprévningen. | den arliga granskningen ingar en grundlaggande del, dar reg-
ionstyrelsens och ndmndernas ansvarstagande for verksamheten foljs, granskas och pro-
vas. Enligt den goda seden handlar grundlaggande granskning bland annat om fragor
avseende hur styrelse och namnder tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmak-
tige, uppfoljning av verksamhet och atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med in-
tern kontroll och tydligheten i protokoll. Féreliggande rapport utgdr resultatet av den
grundlaggande granskningen 2020.

Den grundlaggande granskningen syftar till att pa dversiktlig niva folja, granska och prova
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar
i huvudsak Driftnamndens féljsamhet till reglemente, tolkning av och arbete med Region-
fullméaktiges mal, uppféljning och aterrapportering av verksamhet i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern
kontroll enligt gallande anvisningar for intern kontroll.

Revisionskriterierna for denna granskning har i huvudsak hamtats ur foljande:

¢ Kommunallagen
e Arbetsordningar och reglementen 2019
e Region Hallands mal och budget 2020 med plan 2021-2022

¢ Internkontrollreglemente for Landstinget Halland

Granskningen avser Driftnamnd Ambulans, diagnostik och héalsa och ar avgransad till ar
2020.

Granskningen har genomférts som en lopande insamling av fakta och iakttagelser. Inom
ramen for granskningen har en genomgang av namndens samtliga protokoll samt mal-
och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2020 genomfdérts. 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 interna kontrollplan med tillhérande riskanalys har genomfdérts i syfte att félja
hur namnden arbetat med intern kontroll i férhallande till Region Hallands reglemente for
intern kontroll. Vidare har det utférts intervju med verksamhetsféretradare dar diskussion-
er om malstyrning, uppféljning och intern kontroll forts.

Ett rapportutkast har sakgranskats av verksamhetsforetradare.
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Region Hallands styrmodell

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2020 och fullmaktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1. Region Hallands styrmodell 2020

Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullméktiges vision for Hallands utveckl-
ing till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska det finnas
en tydlig lank mellan vision, 6vergripande mal, namndernas mal, verksamheternas syfte
och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullméktige har genom beslutade arbetsordningar och reglementen angett ramarna
for hur styrningen ska ske inom Region Halland. Regionstyrelsen har 2019-10-18 antagit
en Riktlinje for planering och uppféljning for att beskriva hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering, ge-
nomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

e fOrutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
e att Regionfullméktiges mal och ambitioner uppnas
e att lagstiftning och intern styrning efterlevs

e en styrning med fokus pa verksamheternas syfte

e en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursfordelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och félja upp verksamheten. Regionfullmaktige fast-
staller arligen fokusomraden pa overgripande niva i Mal och budget som ar kopplade till
invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska forutsattningarna. Fokusom-
radena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga strategierna. |
riktlinjen for planering och uppfoljning framgar att fokusomradena méts 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 namnd/styrelses bidrag till den regionovergripande maluppfyllelsen ska sammanfat-
tas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska kvalitetssakras, i
en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera de regiongemen-
samma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och indikatorer som konkreti-
serats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som ska planeras och tidsat-
tas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt tidsperspektiv och fast-
stallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att planering och genomfo-
rande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive verksamhet.

| Mal och budget 2020-2022 har Regionfullméktige beslutat om atta fokusomraden med
tillhorande indikatorer som Region Halland ska arbeta med 2020. | Mal och budget 2020-
2022 ar det inrédknat i namndernas budgettillskott for befolkningstkning, vardtyngd och
prisokningar, men ocksa effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa
en budget i balans. Uppfdljning av ndmndernas/styrelsens arbete ska dokumenteras i
uppféljningsrapporter och arsredovisning. | Mal och budget 2020-2022 framgar aven att
styrelsen och namnderna ska goéra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra till-
fallen under aret. Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd for Hem-
sjukvard och Hjalpmedel behover endast lamna rapport till den regiongemensamma upp-
foljningen i samband med uppfoljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovis-
ningen.

Figur 2: Uppfdljningsstruktur

Méanadsrapport *  Februari (Enligt anvisningar ekonomisk uppféljning 2020)
»  Oktober (Enligt anvisningar ekonomisk uppféljning 2020)
Galler ej lokala namnder, patientndmnden samt gemensam namnd
for hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfoljningsrapport 1 *  Ekonomisk uppf6ljning
(mars) «  Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
* Rapportering till RF

Uppfdljningsrapport 2 *  Ekonomisk uppf6ljning
(augusti) +  Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
* Rapportering till RF

Slutlig uppféljning och »  Ekonomisk uppféljning
redovisning, AR *  Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) * Rapportering till RF

| uppfdljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stddjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer och uppféljningsvariabler i relation till arets
malvarde. | Uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut, redovisas dessutom en prognos pa
maluppfyllelsen for helaret. | arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga
indikatorer for uppféljning av Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och
de aktiviteter som stddjer dessa.

Davarande landstingsfullméaktige faststallde reglemente for intern kontroll vid sammantréa-
den 13-14 november 2006. Syftet med reglementet &r att sdkerstdlla att styrelse och
namnder uppratthdller en tillracklig intern kontroll, det vill saga att de med rimlig grad av
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sakerhet ska faststalla att mal inom verksamhetsstyrning, tillforlitlig finansiell rapportering
och efterlevnad av tillampliga lagar och foreskrifter kan uppnas.

Enligt reglementet ska namnderna inom sitt ansvarsomrade tillse att en organisation upp-
rattas for den interna kontrollen samt att regler och anvisningar for den interna kontrollen
antas. | reglementets tillamplighetsanvisningar tydliggors att en risk- och sarbarhetsanalys
ska ligga till grund for den arliga planeringen, prioriteringen och uppféljningen av det in-
terna kontrollarbetet. Dartill ska var och en av namnderna anta en sarskild plan for upp-
folining av den interna kontrollen och resultatet av uppféljningen ska, med utgangspunkt
fran antagen plan, I6pande rapporteras till nAmnden. Senast i samband med arsrapporten
ska resultatet fran uppfoljningen rapporteras till landstingsstyrelsen (numera regionstyrel-
sen).

Av reglementet framkommer vidare att den arliga interna kontrollplanen minst ska inne-
halla féljande:

¢ Vilka rutiner som ska féljas upp

e Omfattningen pa uppfoljningen

e Vem som ansvarar for att utféra kontrollen

e Till vem och nér uppfoljningen ska rapporteras

Nytt reglemente for intern kontroll antogs av regionfullméktige 28 oktober 2020, och till-
lampas fran och med 2021 ars internkontroll. Enligt reglementet ar namndernas ansvar:

e att sdkerstalla att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsom-
rade ar tillrackliga,

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

o att sakerstélla att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.



| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundlaggande granskningen utifran de iakttagel-
ser som vi bedomer vara mest relevanta.

Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullméktige om ett reviderat reglemente for drift-
namnder i Region Halland, vilket borjade galla frdn och med 1 januari 2019. Enligt regle-
mentet ska drifthamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de uppdrag och
direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att regionfullméktiges mal
uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med de riktlin-
jer som regionfullméaktige eller regionstyrelsen beslutar om och folja de féreskrifter som
kan finnas i lag eller annan forfattning. Vidare ska namnderna svara for information till
allméanheten 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 réattigheter.

Driftndmnden Ambulans, diagnostik och halsa ska &ven svara for att rutiner finns for an-
malan 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 8§ patientsaker-
hetslagen (2010:659). Namnden ska ocksa, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla
de uppdrag som Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel bestaller inom
hjalpmedelsomradet.

Den 3 december 2019 faststéaller nAmnden verksamhetsplan for 2020. Verksamhetspla-
nen innehaller namndens uppdrag, malséattningarna for aret, kvalitetsindikatorer, intern-
budget och investeringsplan. Av verksamhetsplanen framkommer att namnden har fast-
stallt nio utvecklingsomraden kopplat till sex! av fullméaktiges atta fokusomraden for 2020.
Det framgar att namnden anvander sig av indikatorer for att sékerstalla maluppfyllelse av
grunduppdrag saval som beslutade fokusomraden. Av verksamhetsplanen framgar dock
inga malvarden, méatbara aktiviteter eller indikatorer (s.k. uppféljningsvariabler) utéver, de
av fullmaktige beslutade, kvalitetsindikatorerna.

Regionstyrelsen tilldelade Driftndmnd ambulans, diagnostik och halsa 623,7 mnkr i reg-
ionbidrag for verksamhetsaret 2020. Tillsammans med intaktsfinansiering uppgar den
totala budgeten till 1 505,4 miljoner kronor. Namndens internbudget framgar av namn-
dens verksamhetsplan for 2020. Vi noterar likt foregaende ar att internbudgeten endast
framstéaller 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 beddmning ar att den ekonomiska ramen ger foérutsattningar att utféra
namndens uppdrag med en ekonomi i balans. Av internbudgeten framgar daremot att en
intakts- och kostnadsbudget kommer att uppréattas pa avdelningsniva.

1 Okad konkurrenskraft, Battre digital tillganglighet, Nara och sammanhallen vard, Styrning utifrAn kunskap och kvalitet,
Kompetensforsorjning, samt Minskad kostnadsutvecklingstakt.
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Under 2020 har driftnamnden haft sju protokollforda sammantraden. Namnden har ater-
rapporterat om sin verksamhet till regionstyrelsen i samband med uppféljningsrapport 1,
uppfoljningsrapport 2, tvd manadsrapporter, arsredovisning 2020 samt vid uppféljning av
internkontrollarbetet. Uppféljningen f6ljer centralt beslutade mallar.

| arets forsta manadsrapport framkommer att det ekonomiska utfallet till och med februari
ar plus 2 467 tkr utifrdn halso- och sjukvardsuppdraget och plus 346 tkr utifran hjalpme-
delsuppdraget. Prognosen for helaret ar en ekonomi i balans nar det galler bade halso-
och sjukvardsuppdraget och hjalpmedelsuppdraget.

Den 11 mars beslutade regionen att ga upp i stabslage pa grund av covid-19-pandemin. |
driftnamndens sammantradesprotokoll frdn 26 maj gar att lasa att regionens verksamhet
bedrivs med stort fokus pa& radande pandemi och att férandringar genomfors for att klara
av de effekter som pandemin far pa den ordinarie verksamheten, till exempel tillganglighet
och ekonomi. Vid sammantradet beslutar ndmnden att forvaltningen kan genomféra tem-
porara uppehall i verksamheters utbudspunkter under huvudsemesterperioden 2020 i
enlighet med foreliggande beslutsunderlag for att forvaltningen ska kunna stédja Hallands
sjukhus under radande pandemi och darmed sakerstélla livsviktig vard i sommar. Namn-
den noterar aven att atgarderna far effekter pa tillgangligheten och ekonomin, och att
namnden kommer att folja upp detta i kommande uppfdljningsrapporter. Vid sammantra-
det presenteras ocksa Uppféliningsrapport 1. Namnden beslutar att godkanna rapporten
och samtidigt notera att Covid-19-pandemin har paverkan pa namndens ekonomi och att
namnden kommer att folja utvecklingen. Av uppféljningsrapporten framgar att det ekono-
miska utfallet till och med april & minus 7 264 tkr utifran halso- och sjukvardsuppdraget
och plus 2 412 tkr utifran hjalpmedelsuppdraget. For helaret prognostiseras ett underskott
om 30 000 tkr nar det galler halso- och sjukvardsuppdraget och en ekonomi i balans nar
det géaller hjalpmedelsuppdraget.

Vid regionstyrelsens sammantrade den 3 juni 2020, i samband med uppfdljningsrapport 1
Region Halland, beslutar regionstyrelsen att inte begéara in atgardsplan for Driftnamnd
Ambulans, diagnostik och halsa med anledning av att namnden prognostiserar ett under-
skott som en folid av intéktsbortfall beroende pa situationen med Covid-19-pandemin.

Vid sammantradet den 29 september presenteras uppfdljningsrapport 2. Namnden beslu-
tar att godkanna rapporten och samtidigt notera att hela underskottet i prognosen ar att
harleda till Covid-19-pandemin, och att det framforallt &r remissinflédet till laboratorierna
och réntgenverksamheten som minskat och darmed genererat lagre intékter motsvarande
19 mnkr mot budget for perioden januari till augusti. Av uppféljningsrapporten framgar att
det ekonomiska utfallet till och med augusti ar minus 5 785 tkr utifrAn halso- och sjuk-
vardsuppdraget och plus 7 671 tkr utifran hjalpmedelsuppdraget. For helaret prognostise-
ras ett underskott om 20 000 tkr nar det galler halso- och sjukvardsuppdraget och en
ekonomi i balans nar det galler hjalpmedelsuppdraget.

Vid regionstyrelsens sammantrade i oktober, i samband med uppfdljningsrapport 2 Reg-
ion Halland, beslutar regionstyrelsen att alagga namnder med underskott som inte ar ge-
nererade av pandemin att inkomma med atgardsplaner for att nd budget i balans. Det
framgar inte av protokollet vilkka namnder som berors av beslutet.

| intervju med verksamhetsforetradare for Drifthamnden framkommer att driftndmnden
inte behdvde inkomma med en atgardsplan till regionstyrelsen. Daremot fanns direktiv for
hur prognoserna skulle tas fram. Exempelvis skulle varje prognos skrivas fram med tva
olika scenarion, det ena med en pandemi fram till augusti 2020 och det andra med en
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pandemi till och med december 2020. | intervjun framhalls aven att verksamheterna har
arbetat aktivt for att minska konstadsutvecklingen i den man som gatt trots att samtliga
verksamheter har paverkats av pandemin pa olika satt.

Vid sammantradet den 16 februari 2021 beslutar namnden att godkénna arsredovisning
2020 inklusive den redovisade motiveringen till resultathantering i rapporten. | arsrappor-
ten framgar maluppfyllelsen av namndes indikatorer och en beskrivning av namndens
bidrag till de fokusomradden som valdes ut i verksamhetsplanen. Det framgar ingen be-
domning av maluppfyllelsen. Enligt arsredovisningen redovisar driftnamnden ett under-
skott om 15,7 mnkr for verksamhetsaret 2020, varav 25 mkr ar relaterat till merkostnader
for Covid-19. Hjalpmedelsuppdraget uppvisar en ekonomi i balans.

Den 3 december 2019 godkanner namnden intern kontrollplan 2020. Planen omfattar tva
risker inom omradet IT-system/informationssakerhet, tva risker inom omradet Personal,
kompetensforsorjning, arbetsmiljo, samt en risk inom omradet Patientsakerhet. Av sam-
mantradesprotokollet framgar att planen har féregatts av en riskanalys som namndens
arbetsutskott genomfort tillsammans med foérvaltningen. Riskanalysen ar dokumenterad.

Namnden har foljt upp internkontrollarbetet vid tva tillfallen under 2020, utéver den upp-
foliningen i samband med arsbokslutet. | arsrapporten for intern kontroll 2020 redovisas
utfallet av genomférda kontroller med en fargkodning (réd, gul och grén) for att underléatta
beddomning av eventuella svagheter i den interna kontrollen, samt en beskrivning atgarder
vid identifierade svagheter. | rapporten framgar att tva riskomraden bedéms som gréna
och tre beddms som gula. Den sammanfattande bedémningen ar att det finns en god
intern kontroll och att atgarder vidtas som moter aktuella riskomraden utifran beslutade
kontrollmoment. Kontrollmomentet som rér den hdga arbetsbelastningen hos chefer foljs
upp av HR och kommer att omfattas av den internkontrollen aven 2021.

| intervju med verksamhetsforetradare uppges att resultatet av den interna kontrollen an-
vands i den kontinuerliga verksamhetsutvecklingen.

Granskningen visar att Driftndmnd Ambulans, diagnostik och hélsa har antagit en verk-
samhetsplan for 2020. Av verksamhetsplanen framgar att driftndmnden har faststallt ut-
vecklingsomraden kopplat till sex av de atta fokusomraden som regionfullméktige fast-
stallt i Mal och Budget.

Kommunallagen redogér for att nAmnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlig-
het med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. | regionfullmaktiges Mal och budget
2020-2022 framstalls samtliga fokusomraden som likstallda varandra. Driftnamndens be-
slut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom namnden indirekt gor prio-
riteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och kvalitet. Det kan
ocksa innebara att namndens arbete inte ar forenlig med regionfullmaktiges viljeinriktning.
Enligt var bedomning tyder detta pa att Region Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig,
aven om forbattringar har genomforts jamfort med foregdende ar. Vi anser att namnden i
sin verksamhetsplan bor motivera varfor namnden véljer ut vissa av fokusomradena som
framgar av Mal och budget for att fortydliga sin styrning av verksamheten.

Vi noterar likt féregdende 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, vilket &r en brist.
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Driftndmnden har faststallt en plan for den interna kontrollen 2020 och foljt upp resultatet
av den interna kontrollen vid tva tillfallen under aret utéver arsrapporten, vilket ar i enlig-
het med reglementet for intern kontroll. Enligt var bedomning har driftnamnden darigenom
varit tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontroll-
aktiviteterna fungerat pa ett tillfredstallande satt.

Driftnamnd Ambulans, diagnostik och héalsa har inte bedrivit sin verksamhet inom tillde-
lade ekonomiska ramar. Namnden redovisar ett underskott om 15,7 mnkr for verksam-
hetsaret 2020, varav 25 mkr ar relaterat till merkostnader for Covid-19. Hjalpmedelsupp-
draget uppvisar en ekonomi i balans.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Driftnamnd Ambulans, diagnostik och

halsa i allt vasentligt har en tillracklig styrning, uppfoljning och intern kontroll inom de om-
raden som omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson
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Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
projektplan daterad 2020-11-02. 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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