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Beslut
Regionstyrelsen beslutar att

e avge forslag till yttrande i enlighet med Regionkontorets forslag daterad 2022-
03-08

Arendet
Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland har PwC genomfért

en granskning av regionens malstyrning. Syftet med granskningen har varit att
beddéma om Regionstyrelsen och Driftnamnden Hallands sjukhus, Drifthamnden
Narsjukvarden, samt Driftnamnden Psykiatri sakerstaller att malstyrningsarbetet
bedrivs pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll.

Revisorernas samlade bedomning ar att Regionstyrelsen och Driftnamnderna i allt
vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett andamalsenligt satt, men
att den interna kontrollen inte ar tillracklig.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att

e avge forslag till yttrande i enlighet med Regionkontorets forslag daterad 2022-
03-08
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Regionkontoret Beslutsforslag

Valj verksamhetsomrade

Jenny Lind-Hartvigsson Datum Diarienummer
Controller 2022-03-09 RS220082

Regionstyrelsen

Svar till revisionsrapport Granskning av regionens
malstyrning

Forslag till beslut

Regionstyrelsen besluta att

e avge forslag till yttrande 1 enlighet med Regionkontorets forslag daterad
2022-03-08

Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland har PwC
genomfort en granskning av regionens malstyrning. Syftet med granskningen
har varit att bedéma om Regionstyrelsen och Driftnimnden Hallands sjukhus,
Driftnamnden Narsjukvarden, samt Driftndmnden Psykiatri sidkerstaller att
malstyrningsarbetet bedrivs pa ett andamalsenligt satt och med tillricklig
intern kontroll.

Revisorernas samlade bedomning ar att Regionstyrelsen och Driftnimnderna i

allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett andamalsenligt
satt, men att den interna kontrollen inte ar tillracklig.

Bakgrund

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Regionstyrelsen och
Driftnamnden Hallands sjukhus, Driftnamnden Narsjukvarden, samt



Driftndmnden Psykiatri sakerstiller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett
andamalsenligt sitt och med tillricklig intern kontroll.

Revisionsfragor:

1. Ar roller och ansvar mellan olika politiska organ tydliggjorda i
regionens malstyrning?

2. Har styrelse/nimnd konkretiserat Regionfullmiktiges beslutade Mal
och budget 2021, genom att prioritera och planera sin verksamhet
utifran angivna fokusomraden, kvalitetsindikatorer och beslutade
ekonomiska ramar?

3. Finns konkreta och relevanta indikatorer, styrtal, aktiviteter etc
beslutade av styrelse/nimnd?

4. Foljer styrelse/nimnd Regionfullmiktiges beslutade struktur f6r
uppfoljning av mal och budget?

5. Finns tydliga dokumenterade underlag f6r de bedémningar av
maluppfyllelse som gors?

6. Vidtar styrelse/nimnd aktiva dtgirder vid ev bristande
maluppfyllelse?

7. Utovar Regionstyrelsen en tillricklig uppsikt 6ver nimndernas

arbete med malstyrning?

Revisorernas samlade bedémning ér att regionstyrelsen och driftnaimnderna 1

allt visentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett andamalsenligt

satt, men att den interna kontrollen inte ar tillracklig.

Utifran granskningen limnade revisorerna féljande rekommendationer till
regionstyrelsen.

Ar roller och ansvar mellan olika politiska organ tydliggjorda i
regionens malstyrning?

Tydliggor vilken férvintan som finns pa respektive nimnd avseende
om alla naimnder ska arbeta med alla fokusomriden, nedbrytning av
fullmiktiges fokusomraden, hur indikatorer ska anvindas samt hur
aterrapportering av maluppfyllelse ska ske.

Sakerstall att forvaltningens uppdrag att arbeta fram
regiongemensamma uppdrag tydliggors 1 politiska beslut

Initiera en revidering av driftnimndernas reglementen i syfte att
tydliggora driftnimndernas verksamhetsansvar

Sakerstall att alla mattsatta malvirden beslutas for alla indikatorer
for att tydligegbra ambition och politisk viljeinriktning samt
underlitta uppfoljning och ansvarsprévning



Alla granskade nimnder

e Sikerstill en 6kad foljsamhet till de av regionfullmiktige beslutade
malen och indikatorerna

Rapporten 6verlamnades 1 januari 2022 och svar pa rapporten ska avges senast
2022-04-20.

Overviagande

Revisionens bedomning och rekommendationer ar rimliga. For att
vidareutveckla regionens malstyrning och sikerstilla tillricklig intern kontroll
av regionens verksamhet kommer Regionkontoret att fortsitta driva ett
strukturerat utvecklingsarbete i samarbete med regionens forvaltningar, via
befintlig Riktlinje f6r planering och uppféljning med utgangspunkt i
tillitsbaserad styrning och etablerad ledningsprocess for planering och
uppfoljning. Gillande f6ljsamhet till de av regionfullmaktige beslutade malen
och indikatorerna for granskade driftnimnder ska samtliga driftnimnder tillse
att planering och uppféljning sker for att svara mot de av regionfullmaktige
beslutade milen och indikatorer, i enlighet med den regionala riktlinjen for
planering och uppféljning och etablerad ledningsprocess for planering och
uppfoljning.

Konsekvensbeskrivning

Avgorande for en langsiktig jimstalldhets- och rittighetsintegrering ér att
perspektiven blir en naturlig del i det regionala malstyrningsarbetet och i de
regionala styrdokumenten. Det skapar forutsattningar for det systematiska
arbetet i hela organisationen.

Systematik har utvecklats for att synliggora perspektivet och efterfraga resultat
1 den regionala styrdokumenten f6r planering och uppféljning. Utveckling av
vara arbetssitt och processer ar ett stindigt pagaende arbete och ambitionen
ar att jamstélldhets- och rittighetsperspektivet/hallbarhetsperspektivet ska
fortsitta integreras.


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Foreslagna dtgirder utférs inom respektive forvaltnings budgetram.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Per Karlsson
Regiondirektor Ekonomidirektor
Bilaga:

Revisionsrapport — Granskning av regionens malstyrning
Yttrande till revisionsrapport — Granskning av regionens malstyrning

Styrelsens/namndens beslut delges
Revisionen

Driftndmnden Hallands sjukhus
Driftnamnden Narsjukvarden

Driftndmnden Psykiatri

Driftnimnden Ambulans, diagnostik och halsa
Driftndmnden Regionservice

Driftnimnden Kultur och skola
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Mottagare Datum Diarienummer
Regionens revisorer 2022-03-08 RS220082

Yttrande revisionsrapport Granskning av regionens
malstyrning

Regionstyrelsen har for yttrande erhallit revisionsrapporten Granskning av regionens
malstyrning och vill med anledning av detta framféra féljande.

Revisorernas granskning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Regionstyrelsen och Driftnimnd
Hallands sjukhus, Driftnamnd Narsjukvarden, samt Driftnimnd Psykiatri sikerstiller att
malstyrningsarbetet bedrivs pa ett andamalsenligt siatt och med tillricklig intern kontroll.

Revisorernas bedomning ér att regionstyrelsen och driftnimnderna i allt visentligt
siakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett iandamalsenligt sitt.

Revisorernas bedomning ir att den interna kontrollen inte ar tillricklig.

Utifran granskningen limnade revisorerna féljande rekommendationer till regionstyrelsen.

e Tydliggdr vilken foérvintan som finns pa respektive nimnd avseende om alla
nimnder ska arbeta med alla fokusomraden, nedbrytning av fullmiktiges
fokusomraden, hur indikatorer ska anvindas samt hur aterrapportering av
maluppfyllelse ska ske.

e Sikerstall att forvaltningens uppdrag att arbeta fram regiongemensamma uppdrag
tydliggors 1 politiska beslut.

e Initiera en revidering av driftnimndernas reglementen i syfte att tydliggora
driftnimndernas verksamhetsansvar.

e Sikerstall att alla mattsatta malvarden beslutas for alla indikatorer for att tydliggora
ambition och politisk viljeinriktning samt underlitta uppfoljning och
ansvarsprovning.

Alla granskade nimnder

e Sikerstill en 6kad foljsamhet till de av regionfullmiktige beslutade malen och

indikatorerna.
Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
Beso6ksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se

Telefon: 035-13 48 00 Fax: 035-13 54 44 Org. Nr: 232100-0015


mailto:regionen@regionhalland.se

Regionstyrelsens svar till revisorerna
Regionstyrelsen har noterat revisorernas synpunkter och avger hirmed svar. Nedan foljer
kommentar och atgirder som svar pa revisorernas rekommendationer:

e Att Regionkontoret fortsatter utveckla malstyrningsarbetet och malstyrningskedjan
via riktlinjen f6r planering och uppfoljning.

e Att Regionkontoret fortsatter utveckla arbetet med indikatorer via riktlinjen for
planering och uppfoljning.

Regionstyrelsen delar revisionens beddmning och instimmer delvis i rekommendationerna.

For att andamalsenligt kunna styra och f6lja upp regionens verksamhet kommer
Regionkontoret att fortsitta driva utvecklingen av malstyrningsarbetet 1 samarbete med
regionens forvaltningar, via befintlig Riktlinje f6r planering och uppfoljning med
utgangspunkt i tillitsbaserad styrning och etablerad ledningsprocess for planering och
uppfoljning.

For att kunna f6lja upp och sikerstilla tillricklig intern kontroll av regionens verksamhet
kommer Regionkontoret att fortsitta utveckla arbetet med indikatorer tillsammans med
regionens forvaltningar, via den befintliga Riktlinjen f6r planering och uppfdljning och
etablerad ledningsprocess for planering och uppfoljning.

Regionkontoret har ett pagaende arbete att se 6ver driftnimndernas reglementen, pa
uppdrag av organisationskommittén, som ser 6ver hela den politiska organisationen

For att sakerstilla foljsamhet till de av regionfullmaktige beslutade malen och indikatorerna
for granskade driftnimnder ska samtliga driftnamder tillse att planering och uppféljning
sker for att svara mot de av regionfullmiaktige beslutade malen och indikatorer, i enlighet
med den regionala riktlinjen f6r planering och uppféljning och etablerad ledningsprocess
tor planering och uppfoljning.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Styrelsens ordférande Regiondirektor



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Regionens revisorer 2022-01-12

Till Regionstyrelsen, Driftndmnd Hallands sjukhus, Driftndmnd Psykiatri,
och Driftnamnd Narsjukvard for yttrande

Regionfullméktiges presidium for kdnnedom

Revisionsrapport Granskning av Regionens malstyrning

Regionens revisorer har vid sitt sammantréde 2022-01-12 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport Granskning av regionens malstyrning.

Granskningens syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen och driftnamnderna
sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett &ndamalsenligt satt och med tillracklig
intern kontroll. Vi har i var granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Var bedémning &r att regionstyrelsen och driftnamnderna i allt vasentligt sakerstaller att
malstyrningsarbetet bedrivs pa ett andamalsenligt sétt. Av rapporten framgar att samtliga
granskade styrelser/ndmnder har faststéllt en verksamhetsplan och féljer regionfullmaktiges
beslutade struktur for uppféljning av malstyrningen.

Var bedémning &r att den interna kontrollen inte &r tiliracklig. En iakttagelse i granskningen &r
att det finns variationer mellan namnderna i vilken omfattning styrelse/namnd konkretiserat i
verksamhetsplanen vad som ska uppnas och beskrivningar i uppféljningsrapporter for vad
som ligger till grund fér namndernas bedémningar av maluppfyllelse. Det 4r heller inte tydligt

i regionens styrdokument vilka forvantningar som finns pa namnderna i arbetet med malsatta
indikatorer.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen 1&mnar vi foljande rekommendationer
till regionstyrelsen.

» Tydliggor vilken forvantan som finns pa respektive namnd avseende om alla namnder
ska arbeta med alla fokusomraden, nedbrytning av fullméktiges fokusomraden, hur
indikatorer ska anvéndas samt hur aterrapportering av maluppfyllelse ska ske.

e Sakerstall att forvaltningens uppdrag att arbeta fram regiongemensamma uppdrag
tydliggdrs i politiska beslut.

 Initiera en revidering av driftnamndernas reglementen i syfte att tydliggtra
driftné@mndernas verksamhetsansvar.
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» Sakerstall att mattsatta malvarden beslutas for alla indikatorer for att tydliggora
ambition och politisk viljeinriktning samt underlatta uppfoljning och ansvarsprévning.

Alla granskade ndmnder

» Sakerstall en 6kad félisamhet till de av regionfullmaktige beslutade malen och
indikatorerna.

Yttrande samt redogérelse om vilka atgérder regionstyrelsen avser att vidta med anledning
av resultatet i granskningen énskas senast 2022-04-20.

F&r regionens revisorer

-k W p o
Jan-Erik Martinsen
Revisionens ordférande

Bilaga: Revisionsrapport Granskning av regionens malstyrning.

Svar sands till: regionen@regionhalland.se

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Beséksadress: Sadra vdgen 9. Tin: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44




Regionens malstyrning

Region Halland
December 2021

Marie Lindblad Projektledare, certifierad kommunal revisor

Isabelle Panasco Projektmedarbetare

Revisionsrapport
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av regionens malstyrning. Granskningens syfte ar att bedéma om
Regionstyrelsen, Driftnamnden Hallands Sjukhus, Driftnamnden Psykiatri och
Driftnamnden Narsjukvarden sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. Gront betyder Ja, gult delvis, rott betyder
Nej och vitt betyder att det inte bedoms/inte ar aktuellt for bedéomning. For fullstandiga
beddémningar se respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Region- Drift- Drift- Drift-
styrelsen namnden namnden namnden
Hallands Psykiatri  Nar-
Sjukhus sjukvarden

Ar roller och ansvar mellan olika . . . .
politiska organ tydliggjorda i regionens

malstyrning?

Har styrelse/namnd konkretiserat . . . .
Regionfullmaktiges beslutade Mal och

budget 2021, genom att prioritera och

planera sin verksamhet utifrdn angivna

fokusomraden, kvalitetsindikatorer och
beslutade ekonomiska ramar?

Finns konkreta och relevanta
indikatorer, styrtal, aktiviteter etc
beslutade av styrelse/namnd?

Foljer styrelse/namnd
Regionfullmaktiges beslutade struktur
for uppfdljning av mal och budget?

Finns tydliga dokumenterade underlag
for de bedomningar av maluppfyllelse
som gors?

Vidtar styrelse/namnd aktiva atgarder
vid ev bristande maluppfyllelse?

Utévar Regionstyrelsen en tillracklig
uppsikt dver namndernas arbete med
malstyrning?

0 0 0 ©
O|0] O @ O
O|0| @ @ O
0|0 @ @ O
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Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att

Regionstyrelsen i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar ¢y tillracklig..

Driftnamnden Hallands Sjukhus i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet
bedrivs pa ett andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar inte helt tillracklig.

Driftnamnden Psykiatri i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar ¢y tillracklig.

Driftnamnden Narsjukvarden i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs
pa ett andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar / allt vasentligt tillracklig.

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnar vi féljande rekommendationer ill

Regionstyrelsen

Tydliggor vilken férvantan som finns pa respektive namnd avseende om alla
namnder ska arbeta med alla fokusomraden, nedbrytning av fullmaktiges
fokusomraden, hur indikatorer ska anvandas samt hur aterrapportering av
maluppfyllelse ska ske.

Sakerstall att forvaltningens uppdrag att arbeta fram regiongemensamma uppdrag
tydliggors i politiskt beslut.

Initiera en revidering av driftnamndernas reglementen i syfte att tydliggéra
driftn@mndernas verksamhetsansvar.

Sakerstall att mattsatta malvarden beslutas for alla indikatorer for att tydliggora
ambition och politisk viljeinriktning samt underlatta uppfdljning och ansvarsprévning.

Alla granskade namnder

e Sakerstall en 6kad foljsamhet till de att regionfullmaktige beslutade malen och
indikatorerna.
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Inledning

Bakgrund
Av Mal och budget 2021 framgar regionens atta fokusomraden samt hur dessa ska

foljas upp under aret och hur namnderna ska aterrapportera till fullmaktige. Enligt
riktlinjer for planering och uppféljning ska varje namnd/styrelses bidrag till den
overgripande maluppfyllelsen sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur
verksamhetens uppdrag ska kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Denna ska ha ett
flerarigt tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen.

Av genomférd grundlaggande granskning for ar 2020 framgar att det delvis finns en
otydlighet i vilka férvantningar som finns pa respektive namnd att bidra till de olika
fokusomradena och regiongemensamma uppdragen. lakttagelser i granskningen visar
att namndernas hantering av Regionfullmaktiges fokusomraden och de
regiongemensamma uppdragen skiljer sig at inom regionen.

Mot bakgrund av ovanstaende har revisorerna beslutat att granska Regionstyrelsens
och namndernas malstyrningsprocess.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att beddma om Regionstyrelsen och driftn@mnderna sakerstaller

att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig intern
kontroll.

Revisionsfragor:

1. Ar roller och ansvar mellan olika politiska organ tydliggjorda i regionens malstyrning?

2. Har styrelse/namnd konkretiserat Regionfullmaktiges beslutade Mal och budget
2021, genom att prioritera och planera sin verksamhet utifran angivna
fokusomraden, kvalitetsindikatorer och beslutade ekonomiska ramar?

3. Finns konkreta och relevanta indikatorer, styrtal, aktiviteter etc beslutade av
styrelse/namnd?

4. Foljer styrelse/namnd Regionfullmaktiges beslutade struktur for uppféljning av mal
och budget?

5. Finns tydliga dokumenterade underlag for de bedémningar av maluppfyllelse som
gors?

6. Vidtar styrelse/namnd aktiva atgarder vid ev bristande maluppfyllelse?

7. Utévar Regionstyrelsen en tillracklig uppsikt dver namndernas arbete med
malstyrning?

Revisionsfraga 1-4 samt 7 utgér underlag foér bedémning av andamalsenlighet och
revisionsfraga 5-6 utgor underlag fér bedémning av intern kontroll.
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallag Kap 6, § 6 (namnds ansvar for andamalsenlighet och intern kontroll)
Kommunallag Kap 6, § 1 (styrelsen uppsikt)

Reglementen for styrelse och berérda namnder

Mal och budget 2021 (antagen av RF 2020-06-17)

Riktlinje for planering och uppfdljning (antagen av RS 2019-10-09)

Avgransning
Granskningen omfattar revisionsobjekten: Regionstyrelsen, Driftnamnden Hallands
Sjukhus, Driftnamnden Narsjukvard och Driftnamnden Psykiatri.

Granskningen fokuserar pa malstyrningen for verksamhetsar 2021 (planering och
uppfdljning) men berdr aven planeringsfasen for 2022 i den man den skiljer sig at mot
2021.

Metod
Granskningen genomférs genom

e granskning av styrdokument, reglementen, verksamhetsplaner, dokumenterade
uppfdljningar samt protokoll och underliggande handlingar inom granskningsomradet
for de berérda revisionsobjekten for tidsperioden 2020-06-01 - 2021-10-15

e intervjuer med ekonomidirektér, kanslichef, chef fér ekonomiavdelning, controller,
utvecklare/systemsamordnare fér Stratsys, utvecklare/projektledare samt
Regionstyrelsens arbetsutskott

e intervjuer med férvaltningschef, berérda tjanstepersoner samt drifthdmndernas
presidium

Totalt har 27 personer intervjuats i granskningen.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Region Hallands modell fér planering och uppféljning bestar av ekonomistyrning,
malstyrning och kvalitetsstyrning. Denna granskning fokuserar pa malstyrningen men
kommer aven till viss del berdra kvalitetsstyrning och ekonomistyrning eftersom de ar
samverkande.

Roller och ansvar
Revisionsfréga 1: Ar roller och ansvar mellan olika politiska organ tydliggjorda i
regionens malstyrning?

lakttagelser
Regionfullmaktige har genom arbetsordningar och reglemente (senast reviderad
2020-06-17 § 39) angett ramarna for hur styrningen ska ske inom Region Halland.

Enligt reglementet ska drifthdmnderna, 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 félja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan forfattning. Vidare ska
namnderna svara for information till allmanheten utifran respektive ndmnds
verksamhetsansvar.

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

Regionstyrelsen

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 dvergripande 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.

De granskade Driftnamnderna

Reglementet reglerar inte driftn@mndernas verksamhetsansvar inom hélso- och
sjukvarden.

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

Riktlinje for planering och uppféljning beslutad av Regionstyrelsen 2019-10-09 § 170 ar
framtagen for att beskriva hur Regionfullmaktiges beslut omsatts i praktiken. Syftet ar att
faststalla hur arbetet med planering, genomférande och uppféljning 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

Av riktlinjer for planering och uppf6ljning framgar att Regionfullmaktige arligen faststaller
fokusomraden pa évergripande niva. Fokusomradena ska ha sin utgangspunkt i Region
Hallands vision och de langsiktiga strategierna. Regionfullmaktige fattar beslut om Mal
och budget fér Region Halland och dar tydliggérs fokusomradena. Tyngdpunkten i varje
verksamhets utveckling ska vara att na Regionfullmaktiges mal. Varje namnd/styrelses
bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska sammanfattas, tilsammans med
en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska kvalitetssékras, i en
verksamhetsplan. Verksamhetsplanen ska faststallas av namnden och ha ett flerarigt
tidsperspektiv.

Vid intervjuer framkommer att roller och ansvar mellan de olika politiska organen
uppfattas som tydliga nar det galler regionens malstyrning. | flera intervjuer framfors
dock att roll och ansvarsfordelningen avseende styrningen av sjalva grunduppdraget
uppfattas som otydlig.

Bedbémning
Ar roller och ansvar mellan olika politiska organ tydliggjorda i regionens malstyrning?

Ja

Vi bedomer att Regionfullmaktiges, Regionstyrelsens och Driftn@mndernas roller och
ansvar i malstyrningen tydliggors i styrdokument och riktlinjer.

Vi har dock identifierat att reglementena behdéver tydliggoéras vad avser det sa kallade
grunduppdraget. Vi bedémer att ett otydligt definierat grunduppdrag medfér svarigheter
for Regionfullmaktige att préva enskilda namnder i ansvarsfragan. Regionstyrelse bor
darfor initiera en revidering av reglementena och lyfta detta i ett arende till fullmaktige for
att avhjalpa bristen.
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Styrelse/namnd har prioriterat och planerat sin verksamhet

Revisionsfraga 2: Har styrelse/ndmnd konkretiserat regionfullméktiges beslutade Mal
och budget 2021, genom att prioritera och planera sin verksamhet utifran angivna
fokusomraden, kvalitetsindikatorer och beslutade ekonomiska ramar?

lakttagelser

Arshjulet fér planering och uppféljning inleds med att Regionkontoret tar fram
planeringsanalyser for det kommande verksamhetsaret. Planeringsanalyserna ar
forvaltningarnas underlag till arbetet med de samlade planeringsforutsattningarna, som
ar det regiongemensamma tjanstemannaunderlaget till arbetet med Mal och budget. |
Mal och budget sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen,
fokusomraden, indikatorer och kvalitetsindikatorer for att styra och félja upp
verksamheten.

Som namnts ovan framgar av riktlinje for planering och uppféljning att varje
namnd/styrelses bidrag till den regionévergripande maluppfyllelsen ska sammanfattas,
tilsammans 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. Regionstyrelsen har enligt riktlinjerna ett
ansvar for helheten nar det galler att samordna ndmndernas insatser med syfte att na
Regionfullmaktiges mal och ambitioner.

Av intervjuer framkommer att Regionkontoret leder arbetet med att ta fram
regiongemensamma uppdrag for att identifiera de omraden dar olika
namnder/férvaltningar behdver arbeta tillsammans inom de av Regionfullmaktige
identifierade fokusomradena. Av intervjuer framkommer att det varierar mellan de olika
forvaltningarna hur mycket tjanstepersoner pa lagre niva an férvaltningschef ar delaktiga
i det gemensamma arbetet med att ta fram de regiongemensamma uppdragen.
Huvudansvaret for arbetet uppges ligga pa regionkontoret. Det finns inget beslutat
uppdrag till férvaltningen/regionkontoret om att ta fram regiongemensamma uppdrag
fran vare sig Regionfullmaktige eller Regionstyrelsen. Inte heller namns
regiongemensamma uppdrag i Mal och budget 2021 eller i riktlinjer fér planering och
uppfoljning.

| intervjuerna ges en relativt samstammig bild av att verksamhetsplanerna redovisar
fokusomraden, regiongemensamma uppdrag och darefter namndens uppdrag till sin
forvaltning. Samtliga granskade namnder uppges ha faststallt en verksamhetsplan for
2021 som innehaller uppdrag till forvaltningen utifran fokusomradena,
kvalitetsindikatorer, forvaltningens egna indikatorer samt beslutade ramar.

Av Riktlinjer for planering och uppféljning framgar att Regiondirektéren har ett
Overgripande ansvar for att sakerstalla och utveckla modellen fér planering och
uppfoljning. Det finns en av Regionkontoret framtagen regiongemensam mall fér



verksamhetsplan 2021 fér namnderna i Stratsys. Av mallen framgar en struktur for
verksamhetsplanen samt att den roda traden i malstyrningen presenteras som
fokusomrade - regiongemensamt uppdrag - férvaltningens uppdrag. Vid sakgranskning
framkommer att Regionkontoret tar fram ett informationspaket som ges till
forvaltningarna varje ar dar det framgar vilka delar i verksamhetsplansmallen som ar
obligatoriska. Mallen &r darutdver fri att anpassa till ndmndens behov.

Vid intervjuer framkommer att det &r en néra och I6pande dialog mellan
férvaltningsledning och namndernas presidier kring malstyrningen. Nedan redovisas nar
styrelse/ndmnd formellt behandlar verksamhetsplanen samt hur respektive
verksamhetsplan forhaller sig till mallen, om alla fokusomraden ar inkluderade i planen,
om egna utvecklingsomraden framgar och om planen har ett flerarigt perspektiv.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen beslutade vid sammantradet 2020-11-25 § 188 att faststalla
regionkontorets verksamhetsplan och budget 2021. Fér samtliga fokusomraden
tydliggdrs namndens/férvaltningens uppdrag. Det framgar aven vilka verksamhetens
egna utvecklingsomraden ar. Regionstyrelsens verksamhetsplan har ett flerarigt
perspektiv.

Driftnamnden Hallands sjukhus

Information och dialog sker vid Driftnamnden Hallands sjukhus sammantrade
2020-11-04 § 65 infor namndens beslut om verksamhetsplanen vid kommande
sammantrade. Driftndmnden beslutar anteckna informationen. Driftnamnden beslutade
godkanna verksamhetsplanen 2020-12-02 § 77.

| verksamhetsplanen har inte verksamhetens uppdrag tydliggjorts under en egen rubrik
men beskrivs kortfattat i inledningen. Verksamhetsplanen har ett avsnitt om arbetsmiljo
som inte framgar av mallen.

Driftnamnden Hallands sjukhus har tagit fram utvecklingsomraden kopplade till
regionens fokusomraden. | verksamhetsplanen namns inte begreppet
regiongemensamma uppdrag. Dock framgar vissa av de regiongemensamma
uppdragen som utvecklingsomraden for Driftnamnden Hallands sjukhus. For samtliga
fokusomraden tydliggdérs namndens utvecklingsomrade. Det finns aven ett
utvecklingsomrade som ar kopplat till Hallands sjukhus grunduppdrag. Darutéver
redovisas inga andra egna utvecklingsomraden. Driftnamnden Hallands sjukhus
verksamhetsplan har ett flerarigt perspektiv.

Driftnamnden Narsjukvarden

Driftnamnden far en introduktion till verksamhetsplanen 2021 vid sammantradet
2020-10-22 § 61. Vid sammantradet 2020-12-17 § 84 beslutade Driftnamnden
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Narsjukvarden om att godkanna verksamhetsplan och internbudget 2021 for
Narsjukvarden Halland.

Narsjukvardens uppdrag tydliggors inom alla fokusomraden. Det framgar aven nagra
egna utvecklingsomraden kopplade till fokusomradena. Driftnamnden narsjukvardens
verksamhetsplan har ett flerarigt perspektiv.

Driftnamnden Psykiatri

Driftnamnden Psykiatri far vid sammantradet 2020-10-01 § 39 en avstamning av
verksamhetsplanen. Vid sammantradet 2020-11-11 § 44 beslutade driftnamnden att anta
verksamhetsplan 2021. | samband med faststallande av verksamhetsplan 2021 beslutar
Driftnamnden Psykiatri att infora indikator for att folja upp tillganglighet fran férsta
besoket till behandling inom vuxenpsykiatri.

Driftnamnden Psykiatri har i sin beslutade verksamhetsplan under rubriken Malstyrning
inte med 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.

Det framgar inte vad verksamhetens egna utvecklingsomraden ar. Driftnamnden
Psykiatris verksamhetsplan har ett flerarigt perspektiv.

| dokumentation som vi tagit del av fran regionkontoret framgar att det infér ar 2022 har
skett en férandring av mallen fér verksamhetsplan. | anvisningarna till 2022 framgar att
de regiongemensamma uppdragen inte ar obligatoriska att ha med i
verksamhetsplanerna, eftersom de regiongemensamma uppdragen inte ar beslutade i
Mal och budget. Det som ska framga i verksamhetsplanerna 2022 ar den politiska
styrkedjan, det vill sdga fokusomraden och férvaltningens uppdrag.

Bedbémning

Har styrelse/ndmnd konkretiserat Regionfullméktiges beslutade Mal och budget 2021,
genom att prioritera och planera sin verksamhet utifran angivna fokusomraden,
kvalitetsindikatorer och beslutade ekonomiska ramar?

Ja

Samtliga granskade styrelser/namnder har faststallt en verksamhetsplan som tydliggor
namndens/forvaltningens uppdrag eller utvecklingsomraden kopplade till
Regionfullmaktiges samtliga fokusomraden samt har ett flerarigt perspektiv i planerna.

Da vi inte tagit del av informationspaketet fran Regionkontoret kan vi inte bedéma
huruvida verksamhetsplanerna foljer de instruktioner som getts avseende vad som ar
obligatoriska delar i verksamhetsplanerna utover vad som framgar i Riktlinjer for
planering och uppféljning. Darfér gors ingen bedémning av detta.
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Vi noterar att det finns en férandring i huruvida regiongemensamma uppdrag ska vara
med i verksamhetsplanen eller ej mellan aren 2021 och 2022.

Vi anser att den nuvarande malstyrningen med politiskt faststallda fokusomraden,
férvaltningens framtagna regiongemensamma uppdrag (som inte faststalls politiskt)
samt namndernas beslutade uppdrag behoéver revideras for att fa en tydlig politisk
malstyrningskedja. Vi bedémer att Regionstyrelsen behdver sakerstalla att
férvaltningens uppdrag att arbeta med regiongemensamma uppdrag tydliggoérs i ett
politiskt beslut.

Konkreta och relevanta indikatorer
Revisionsfraga 3: Finns konkreta och relevanta indikatorer, styrtal, aktiviteter etc
beslutade av styrelse/némnd?

Nar det galler indikatorer, maltal, aktiviteter med mera kan det vara svart att sarskilja vad
som fokuserar pa malstyrning, kvalitetsstyrning respektive ekonomistyrning. Var
ambition ar dock att fokusera pa malstyrningen.

lakttagelser

Av Riktlinjer for planering och uppféljning framgar att fér att kvalitetssakra
verksamhetens uppdrag kopplas ett antal indikatorer fér uppféljning i olika perspektiv.
Vid sakgranskningen lyfts att indikatorer kopplade till fokusomrade har till syfte att matas
pa regiondvergripande niva och darfor inte ar tilldelade férvaltningarna annat an i
undantagsfall.

Pa regiondvergripande niva tas gemensamma indikatorer for verksamheten fram, som
berdrda verksamheter sedan kan anvanda och komplettera med egna indikatorer.
Namnden/styrelsen faststéller indikatorer som en del av verksamhetsplanen.

| Region Hallands mal och budget 2021 framgar dels indikatorer kopplade till
fokusomradena och dels kvalitetsindikatorer. Nar det galler kvalitetsindikatorer framgar
det av Region Hallands Mal och Budget 2021 att malvarden ska faststéllas i januari
2021.

Vid sakgranskning framkommer att det finns en uppfattad otydlighet kring vilka
forvantningar som finns pa att ta fram mattsatta indikatorer for exempelvis
malstyrningen.

Nedan redovisas hur styrelsen och namnderna i verksamhetsplanerna tydliggjort vilka
indikatorer de foljer.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen redovisar kvalitetsindikatorer inom omradena medarbetare och
ekonomi. | Regionstyrelsens verksamhetsplan finns sju av de regiongemensamma
kvalitetsindikatorerna med. Regionstyrelsen har beslutat om tre stycken egna
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indikatorer. Varav tva ar kopplade till medarbetarenkaten och en indikator utifran
ekonomi. | uppféljningsrapport 2 2021 framgar malvarden till indikatorerna.

De indikatorer som finns i Mal och Budget 2021 avseende fokusomradena finns till viss
del redovisad i verksamhetsplanen. Vi noterar exempelvis att indikatorn
Befolkningsokning utifran fokusomradet Hog Attraktivitet inte finns med i
verksamhetsplanen.

Driftnamnden Hallands sjukhus

Driftnamnden Hallands sjukhus redovisar kvalitetsindikatorer inom omradena invanare,
verksamhet, medarbetare och ekonomi i verksamhetsplanen. | uppfdljningsrapport 2
2021 framgar det till viss del malvarden bade fér egna indikatorer och de indikatorer
Regionfullmaktige beslutat om. | sakgranskning framkommer att driftnamnden fattar
beslut om att bérja eller sluta félja olika indikatorer och att alla andra indikatorer I6pande
foljs utan arliga beslut.

Av verksamhetsplanen framgar att driftnamnden foljer ytterligare indikatorer &n de som
beslutats av Regionfullmaktige for att sakerstalla maluppfyllelse till grunduppdrag, saval
som beslutade fokusomraden. Driftnhdmnden beddémer att de indikatorer som
forvaltningen valt att kontinuerligt félja och presentera i manads- och
uppféljningsrapporter sakerstaller uppféljningen utifrdn namndens ansvar. |
verksamhetsplanen framgar dock bara indikatorerna som Regionfullmaktige beslutat om
i Mal och budget 2021. | uppfdljningsrapporterna framgar att driftnamnden har satt egna
indikatorer.

Det framgar ocksa i verksamhetsplanen specifika indikatorer for uppféljning kopplat till
fokusomradet "Styrning utifran kunskap och kvalitet” och uppdraget att 6ka féljsamheten
till rekommenderad behandling samt dka tillgangligheten till besok inom hjartsjukvard ar
beslutade enligt Mal och budget.

De indikatorer som finns i Mal och Budget 2021 avseende fokusomradena finns till viss
del redovisad i verksamhetsplanen. Vi noterar exempelvis att indikatorn Andel invanare
som har loggat in pa 1177 Vardguiden utifran fokusomradet Digital tillganglighet i varden
inte finns med i verksamhetsplanen.

Driftnamnden Narsjukvarden

Det aterfinns regiongemensamma indikatorer i Driftndmnden Narsjukvardens
verksamhetsplan. Driftnamnden féljer ytterligare indikatorer pa en
forvaltningsovergripande niva for att sakerstéalla grunduppdraget, bade ur ett
malstyrningsperspektiv och i ett kvalitetsstyrningsperspektiv. Driftndmnd Narsjukvarden
har kopplat samman indikatorerna med namndens langsiktiga malomraden. Det framgar
tydliga malvarden till indikatorerna i verksamhetsplanen.

De indikatorer som finns i Mal och Budget 2021 avseende fokusomradena finns till viss
del redovisad i verksamhetsplanen. Vi noterar exempelvis att indikatorn Andel invanare
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som har loggat in pa 1177 Vardguiden utifran fokusomradet Digital tillganglighet i varden
inte finns med i verksamhetsplanen.

Utover de indikatorer som redovisas i verksamhetsplanen foljs ett stort antal indikatorer
bade kopplade till omradenas verksamhetsplaner samt for att sakerstalla
grunduppdragen.

Driftnamnden Psykiatri

Driftnamnden Psykiatri redovisar i sin verksamhetsplan 17 indikatorer med mattsatta
malvarden. Under rubriken Kvalitetsstyrning redovisas indikatorer for bade
kvalitetsstyrning och malstyrning blandat. | verksamhetsplanen finns till viss del
kvalitetsindikatorer samt aven ytterligare indikatorer pa en forvaltningsdvergripande
niva. Vidare framgar i verksamhetsplan och intervjuer att det redovisas endast ett fatal
Overgripande indikatorer, vilket innebar att fler indikatorer aterfinns i den I6pande
verksamheten, pa en mer detaljerad niva.

De indikatorer som finns i Mal och Budget 2021 avseende fokusomradena finns till viss
del redovisad i verksamhetsplanen. Vi noterar att exempelvis indikatorn
“Forvarvsfrekvensen (20-64 ar) fér kvinnor och man i Hallands lan” inte finns med som
indikator i verksamhetsplanen for Driftndmnden Psykiatri.

Vid intervjuer bekraftas att samtliga driftnamnder arbetar med bade de
regiongemensamma kvalitetsindikatorerna och egna indikatorer. Det framgar aven att
det inom verksamheterna f6ljs upp fler indikatorer an dem som redovisas till namnd.

De namnd/férvaltningsuppdrag som redovisas i verksamhetsplanerna varierar i
konkretion. Vissa ar mer allmant hallna - exempelvis “delta” medan andra ar konkreta -
minska, reducera, infora etc.

Bedbémning
Finns konkreta och relevanta indikatorer, styrtal, aktiviteter etc beslutade av
styrelse/némnd?

Regionstyrelsen - Nej

Driftnamnden Hallands Sjukhus, Driftnamnden Psykiatri och Driftnamnden
Narsjukvarden - Delvis

Det finns beslutade indikatorer och aktiviteter/uppdrag. Vi bedémer dock att det finns
variationer mellan namnderna i vilken omfattning styrelse/namnd konkretiserat vad som
ska uppnas. Av Region Hallands mal och budget 2021 framgar att malvarden for
kvalitetsindikatorer ska faststallas i januari 2021. Det framgar dock inte av dokumentet
vem som ska faststélla dessa.

For Regionstyrelsen saknas mattsatta malvarden for de tre indikatorerna i
verksamhetsplanen. Detta ar en brist da den politiska ambitionen inte framgar tydligt och
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ansvarsprovningen forsvaras. Vi noterar dock att malvarden redovisas i
uppféljningsrapporter men vi har inte kunnat verifiera ett tydligt politiskt beslut om
malvardena. Fér 6vriga fokusomraden finns inga indikatorer.

Var granskning visar aven att samtliga granskade revisionsobjekt i sina
verksamhetsplaner inte inkluderat de regiongemensamma indikatorer for
fokusomradena som har en direkt koppling till ndmndens verksamhet. Vi bedémer att
detta kan forsvara den dvergripande aterrapporteringen av maluppfyllelse till
regionfullmaktige. Samtidigt vill vi lyfta att det framférts vara otydligt vilka férvantningar
som finns pa namndernas arbete med mattsatta indikatorer.

Vid sakgranskningen framfors att indikatorer kopplade till fokusomrade har till syfte att
matas pa regiondvergripande niva och darfér inte ar tilldelade férvaltningarna annat an i
undantagsfall. Vi bedomer att detta inte tydliggors i de styrdokument som finns och att
det behdver tydliggoras vilka férvantningar som finns pa respektive namnd, inte
forvaltning, avseende malstyrningen. Detta for att underlatta for fullmaktiges
ansvarsprovning av respektive namnd.

Foljer styrelse/namnd beslutad struktur
Revisionsfraga 4: Féljer styrelse/ndmnd Regionfullméktiges beslutade struktur for
uppfélining av mal och budget?

lakttagelser

Enligt dokumentet Riktlinjer for planering och uppféljning ska uppféljning av
namndernas/styrelsens arbete dokumenteras i uppféljningsrapport 1 och 2 samt
arsredovisning. | Mal och budget 2021 framgar aven att styrelsen och namnderna ska
gora mindre omfattande manadsrapporter som beskriver ekonomisk prognos med
kommentarer till avvikelser samt aven uppfdljning av beslutade kvalitetsindikatorer.

| planerings- och uppféljningsarbetet anvands Stratsys som systemstdd. Det finns en
framtagen mall fér uppféljningsrapport 2. Mallen tydliggor att forvaltningarna i sin
rapportering till Regionstyrelsen ska kommentera pa fokusomradesniva. Det framgar
aven att forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos for
fokusomradena och uppdragen. Infér ar 2022 gors justeringar i mallen for att matcha hur
verksamhetsplanerna 2022 ar uppsatta. Det arbetet ar inte slutfort an.

Intervjuade uppger att mallarna bade for verksamhetsplan och uppféljningsrapporter ar
tydliga och har blivit tydligare med aren. Nar Stratsys implementerades underlattades
férvaltningarnas arbete avseende bade att ta fram en verksamhetsplan och hur
uppfdljningen ska ske. Stratsys skapade ett mer enhetligt struktur.

Var genomgang av dokumenterad uppféljning redovisas nedan.
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Regionstyrelsen

Regionstyrelsen har tva uppdrag i uppféljningsarbetet. Dels att ansvara fér den samlade
uppfdljningen i regionen och ta fram underlag till Regionfullmaktige, dels att félja upp sin
egen verksamhet och verksamhetsplan.

Regionstyrelsens uppfdlining som styrelse

Regionstyrelsen beslutade vid sammantradet 2020-10-14 § 139 att godkanna
uppfdljningsrapport 2 fér Region Halland, 2020. | samband med att Regionstyrelsen
beslutar att foresla Regionfullmaktige att godkdnna Region Hallands uppféljningsrapport
2, beslutade aven Regionstyrelsen fér egen del att notera pandemins ekonomiska
effekter i verksamheten, 6verskottet genererat av statsbidrag samt att alagga namnder
med underskott som inte ar genererade av pandemin att inkomma med atgardsplaner
for att na budget i balans.

Vid sammantradet 2021-04-14 § 37 beslutades enligt § 39 att notera pandemins
ekonomiska effekter i verksamheten samt Region Hallands positiva resultat framst
genererat av statsbidrag samt med ett godkdnnande dverlamna Region Hallands
arsredovisning 2020 till Regionfullmaktige.

Regionstyrelsen beslutade vid sammantradet 2021-06-09 enligt paragraf § 66 att
Driftnamnden Kultur och skola, som uppvisar negativ prognos, inte alaggs att uppratta
atgardsplan efter underskottet hanfors till intaktsbortfall beroende pa situationen med
covid-19 samt med ett godkdnnande éverlamna uppfdljningsrapport 1 till
Regionfullmaktige.

Vid sammantradet 2021-10-13 §130 beslutade Regionstyrelsen att med ett
godkannande dverlamna Region Hallands uppféljningsrapport 2 till Regionfullmaktige
enligt §130.

Regionstyrelsens uppféljning av sin och regionkontorets egna verksamhet

Utifran protokoll framgar att redovisning av maluppfyllelsen har skett i samband med
Uppfoljningsrapport 1 samt Uppfoljningsrapport 2 under ar 2021. Arsredovisning samt
Uppfdljningsrapport 2 under ar 2020. Regionstyrelsen har inte med verksamhetsmatt
men redovisar sina indikatorer i samband med redovisning av fokusomradena.

Driftnamnden Hallands sjukhus

Utifran protokoll framgar att redovisning av maluppfyllelsen har skett i samband med
Uppfoljningsrapport 1 samt Uppféljningsrapport 2 under ar 2021. Arsredovisning samt
Uppfdljningsrapport 2 under ar 2020. Driftnamnden Hallands sjukhus foljer framtagen
mall for Uppféljningsrapport 2.
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Driftnamnden Narsjukvarden

Utifran protokoll framgar att redovisning av maluppfyllelsen har skett i samband med
Uppfoljningsrapport 1 samt Uppfoljningsrapport 2 under ar 2021. Arsredovisning samt
Uppfdljningsrapport 2 under ar 2020. Driftnamnden Narsjukvarden foljer beslutad mall
men har aven med ett avsnitt avseende Effekter Covid-19.

Driftnamnden Psykiatri

Utifran protokoll framgar att redovisning av maluppfyllelsen har skett i samband med
Uppfoljningsrapport 1 samt Uppféljningsrapport 2 under ar 2021. Arsredovisning samt
Uppfdljningsrapport 2 under ar 2020. Driftnamnden Psykiatri har inte med kvalitetsmatt i
sin Uppféljningsrapport 2 for ar 2021. | uppféljningsrapporten redovisas sex stycken
kvalitetsindikatorer i samband med redovisning av fokusomradena.

Beddémning
Féljer styrelse/ndmnd Regionfullméktiges beslutade struktur fér uppfélining av mal och
budget?

Ja

Samtliga granskade revisionsobjekt féljer den av regionfullmaktige beslutade strukturen
for uppféljning av malstyrningen. Regionfullmaktige har inte tydliggjort hur sjalva
maluppfyllelsen ska foljas upp mer an att det ska ske i rapporter. Regionkontoret har
tagit fram en mall for uppféljningsrapport 2.

Tydliga dokumenterade underlag
Revisionsfraga 5: Finns tydliga dokumenterade underlag fér de bedémningar av
maluppfyllelse som gors?

lakttagelser

Vid intervjuer framgar att Stratsys anvands olika langt ner i organisationen inom olika
férvaltningar. Enligt intervju finns inget krav pa att anvanda det langre ner i
organisationen an pa forvaltningslednings/stabsniva.

Vid nagra intervjuer framfors att grunduppdraget inte foljs upp lika strukturerat som
malstyrningen. Det uppges inte finnas nagon tydlig férvantan om nar en namnd har
uppfyllt sin del utifran grunduppdraget.

Nedan redovisas resultatet av var granskning av uppféljningsrapporterna 2021.
Regionstyrelsen

Regionstyrelsen har dubbla uppdrag, bade att félja upp sin egen verksamhet och sin
verksamhetsplan samt att ansvara for den samlade uppféljningen i regionen.
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Nar det galler den egna verksamheten gor regionstyrelsen inga bedémningar av
maluppfyllelse fér fokusomraden, de regiongemensamma uppdragen eller for
férvaltningens uppdrag. Det gors heller inga bedémningar av indikatorerna.

Vid sakgranskning framkommer att regionstyrelsen nar det géller det
regiondvergripande uppdraget gér bedomningar av maluppfyllelse och indikatorer for
Region Halland som helhet. Detta har ocksa verifierats i uppféljningsrapport 2 2021.

Driftnamnden Hallands sjukhus

Driftnamnden Hallands sjukhus gor bedémningar till viss del av maluppfyllelsen for
fokusomraden, de regiongemensamma uppdragen eller for forvaltningens uppdrag.
Maluppfyllelsen som benamns ar god. Vad alternativet till detta skulle kunna vara
framgar inte. Det gérs bedémningar pa vissa av kvalitetsindikatorerna och det gors
bedémningar pa de egna kvalitetsindikatorerna, bada i farger. Pa vissa indikatorer som
ror ekonomin gérs ingen bedémning av maluppfyllelse.

Driftnamnden Narsjukvarden

| uppféljningsrapport 1 sker ingen bedémning. | 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. P4 vissa kvalitetsindikatorer som rér ekonomin gors ingen bedémning av
maluppfyllelse.

Driftnamnden Psykiatri

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
uppféljningsrapport 1 och 2.

Uppfdljningsrapporter

| granskningen av uppféljningsrapport 1 och 2 framgar att det varierar i hur omfattande
beskrivningarna av maluppfyllelse ar for Driftnamnderna och Regionstyrelsen. For flera
av Driftnamnderna innehaller uppfdljningsrapport 2 mer information. Det varierar ocksa
hur bedémningar gors av maluppfyllelsen.

Av intervjuer framgar att det finns lite olika bilder av huruvida respektive
namnd/forvaltning ska bedéma maluppfyllelsen for fokusomradet eller for sitt uppdrag
som syftar till att bidra till fokusomradet.

I mal och budget 2021 redovisas ett separat kapitel om uppféljning och rapportering.
Bland annat framgar att det i uppféljningsrapporterna ska redovisas ett nulage for
indikatorerna i relation till arets malvarde. | uppféljningsrapport 2 ska dessutom en
prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for helaret redovisas. | den av
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regionkontoret framtagna mallen for uppféljningsrapport 2 star det att férvaltningarna gor
sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per fokusomrade (Genom att valja
mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

Den samlade beddmningen i uppfdljningsrapporten till Regionfullmaktige gors av
regionkontoret utifran de olika namndernas rapportering. De intervjuade
tjanstepersonerna pa regionkontoret ger en samlad bild av att det vid arbetet med
uppféljningen inte finns nagot fardig tydlig kravbild som ska vara uppfylld fér att
beddémningen ska bli uppfylld, delvis, inte uppfylld. Bedomningen formas istallet under
det gemensamma arbetet med att skriva uppféljningsrapporten.

Det framgar av genomfdrda intervjuer att beddémningar av maluppfyllelsen gors i vissa
fall. Pa fraga hur bedémning gors ar det beroende pa fokusomrade. Vissa
fokusomraden ar lattare att fa en kansla fér om det ar god maluppfyllelse eller inte.
Medan andra fokusomraden dar det pagar ett flerarigt utvecklingsarbete kan bedémas
som uppfyllt nar arbetet pagar.

De intervjuade politikerna framfér genomgaende att de tycker att
uppfdljningsrapporterna pa tillracklig niva tydliggér de underlag som utgér grund for
bedémningen. Vid nagon intervju framkommer att de samlade bedémningarna ibland
kan riskera att dolja de variationer som finns inom regionen och att det hade varit bra
om dessa variationer tydliggjorts mer.

Vid intervju framkommer att det ibland fors diskussioner vid namndens behandling av
forslag till uppfoljningsrapport kring bedémningar och vad som gor att bedémningen blir
den foreslagna.

Bedémning

Finns tydliga dokumenterade underlag fér de bedémningar av maluppfyllelse som gérs?
Regionstyrelsen och Driftndmnden Psykiatri - Nej

Driftndmnden Hallands Sjukhus - Delvis

Driftnamnden Narsjukvarden - Ja

Vi beddmer att det finns relativt stora variationer mellan styrelsen/ndamnderna gallande
huruvida de goér en bedémning av maluppfyllelsen, hur omfattande det presenterade
underlaget for bedémningen ar samt i vilken man styrelsen/namnden féljer den
framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2.

Alla namnder har enligt kommunallagen ett ansvar fér bedriva verksamheten i enlighet
med fullmaktiges direktiv. Ett satt for namnden att sékerstalla detta ar att folja upp
verksamhetens maluppfyllelse. Det ar darfér en brist att detta inte gors av alla namnder.

Vi beddmer att regionen skulle tjana pa en mer likvardig rapportering fran
styrelsen/ndmnderna.

Vi noterar att mallen fér uppféljningsrapporten tydliggor att det ar férvaltningen, och inte
namnden, som ska gora sin egen bedémning av maluppfyllelsen.
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Nedan sammanstalls vara bedémningar som utgér underlag for bedémning av
revisionsfragan.

| Underagforbedomning | RS | DNHS | DNPS | DNNs.

Gors en bedémning av maluppfyllelse i
uppféljningsrapport 2? Nej Ja

Foljer bedomningen av maluppfyllelsen den skala
som finns i mallen? (uppfylld, delvis uppfylld, ej
uppfylld) Nej

N
Gors bedémningar for indikatorerna? ‘

a

Vidtar styrelse/namnd aktiva atgarder
Revisionsfraga 6: Vidtar styrelse/nédmnd aktiva atgérder vid ev bristande maluppfyllelse?

lakttagelser

Vid intervjuer framférs genomgaende att férvaltningen, i de fall det finns bristande
maluppfyllelse, i samband med aterrapportering till nAmnden ocksa redovisar for
planerade atgarder. Vi noterar att regionen har en ekonomi i balans samt att
maluppfyllelsen enligt uppféljningsrapport 2 genomgaende ar god vilket paverkar
behovet av atgarder.

Av intervjuer och granskning av styrelsens/namndernas protokoll framkommer féljande:

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
driftnamnderna 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.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen beslutade vid sammantradet 2021-06-09 §75 att uppdra at
regionkontoret att utreda férutsattningar for andrad organisationsform fér
kollektivtrafiken i Halland, dar utredningen ska belysa foljande: 1) forvantade
ekonomiska effekter pa lang och kort sikt 2) férvantade samordningseffekter mellan
kollektivtrafikmyndighet, verksamhet och administration 3) eventuella konsekvenser for
personalen, inklusive risk- och sarbarhetsanalys. Utredningen ska éverlamnas till
Regionstyrelsen senast i oktober for att mojliggéra handlaggning av Regionfullmaktige i
december 2021.
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Vid sammantradet 2021-08-25 § 110 framgar ett Initiativarende fran
Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet om Utbyggnad Ladd infrastruktur
Region Halland. Foér att satta fart pa verkstalligheten kring ladd infrastruktur vill man
fortydliga uppdraget genom att Regionstyrelsen ger regionkontoret olika uppdrag.
Regionstyrelsen beslutar istallet att ge regionkontoret i uppdrag att bereda arendet.

| samband med framtagningen av den nya Tillvaxtstrategin for Hallands lan (2021—
2028) har en fordjupad maluppféljning av den tidigare strategins huvudmal genomforts.
Regionstyrelsen beslutade vid sammantradet 2021-10-13 §127 att godkanna
uppféljningen och uppfdljningens forslag pa hur den nya tillvaxtstrategin kan utvecklas
sett till malstruktur och metod.

Driftnamnden Hallands sjukhus

Driftnamnden Hallands sjukhus har vid behandlingen av uppféljningsrapport 2 beslutat
att en ny atgardsplan for verksamheten som omfattas av Vardval Halland specialiserad
Oppenvard ska tas fram med utgangspunkt fran namndens beslutade atgardsplan fran
juni 2019. Vid sammantradet 2020-12-02 § 76 beslutade Drifthamnden faststalla
namndens atgardsplan for Hallands sjukhus verksamhet inom Vardval Halland
specialiserad 6ppenvard hudsjukvard enligt féreliggande forslag.

Driftnamnden Narsjukvarden

Driftnamnden Narsjukvarden beslutade vid sammantradet 2020-06-25 § 38 att ge
férvaltningen i uppdrag att utveckla den digitala narvaro genom att starta en digital
vardcentral som samordnas av befintliga resurser. Finansiering skulle ske genom att
medel sdks fran Regionkontorets budgetpost "Skapa forutsattningar for digitalisering”.
Namnden beslutade aven att arbetet med den digitala vardcentralen ska redovisas for
namnden under forsta kvartalet 2021. Vid sammantradet 2021-05-26 § 37 informerades
Driftnamnden om digital vardcentral. Drifthdmnden antecknar att information har
[&mnats.

Driftnamnden far vid sammantradet 2020-10-22 §57 information om narsjukvardens
arbete med utskrivningsklara patienter. Drifthdmnden beslutar anteckna informationen.

Pa initiativarende fran alliansen beslutade Driftn@mnden Narsjukvarden vid
sammantradet 2021-05-26 § 41 att ge Narsjukvardens forvaltning i uppdrag att bland att
ge en nulagesanalys Over hur Narsjukvardens vardcentraler arbetar med hembesok
samt utreda vilket behov en utdékning av mobil vard skulle kunna fylla. Vidare ges i
uppdrag att utreda och ge forslag pa rutiner for mobil vard i syfte att komma narmare en
god och nara vard i Halland. Uppdraget avser utredning av vilka resurser som kan
komma ifraga om kompetens, kostnader samt geografiska utmaningar for att méjliggéra
forutsattningar fér mobil vard.
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Driftnamnden Psykiatri

Driftnéamnden Psykiatri beslutade vid sammantradet 2021-04-19 § 23 att uppdra at
forvaltningen att utreda forutsattningarna fér att inféra "Peer Support” i [Bmpliga delar av
verksamheten. Uppdraget aterredovisas till namnden i samband med kommande
process for verksamhetsplan 2022.

| driftnAmndens verksamhetsplan finns uppdraget att utreda organisation av
missbruksteamen inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Vid sammantradet
2021-05-26 § 32 beslutar Driftnamnden Psykiatri att anteckna informationen till
protokollet och uppdra at forvaltningen att aterkomma till nAmnden med ett forslag pa
ldmplig utveckling av verksamheten utifran utredningen.

Bedbmning
Vidtar styrelse/némnd aktiva atgérder vid ev bristande maluppfyllelse?

Delvis

Pa regiondvergripande niva redovisas en genomgaende god maluppfyllelse. Av de atta
fokusomradena anses sju vara uppfyllda och en delvis uppfylld i Uppféljningsrapport 2.
Samtidigt visar var granskning att varken Regionstyrelsen eller Driftnamnden Psykiatri
bedémer maluppfyllelsen och att Driftndmnden Hallands Sjukhus gér bedémning av
maluppfyllelse efter en egen skala. Detta férsvarar verifieringen av om maluppfyllelsen
ar sa god som den ser ut pa regiondvergripande niva. Vi bedémer att samma svarighet
foreligger vad galler om det finns behov av atgarder som inte tydliggérs pa grund av den
bristfalliga bedémningen av maluppfyllelse hos flera av de granskade revisionsobjekten.

Utovar Regionstyrelsen en tillracklig uppsikt
Revisionsfraga 7: Utbvar regionstyrelsen en tillrdcklig uppsikt 6ver némndernas arbete
med malstyrning?

lakttagelser

Regionstyrelsen ska enligt 3 § i reglementet utdva styrning pa systemniva genom
beslutade uppdrag och modeller. Verksamhetsstyrning till de egna verksamheterna sker
via policys och riktlinjer, mal och budget och resursférdelning samt genom uppféljning.
Regionstyrelsen ska utdéva uppsikt dver dvriga namnders och gemensamma nadmnders
beslut, géra de framstallningar som behdvs hos Regionfullmaktige, évriga namnder och
andra myndigheter samt att kontinuerligt félja verksamheten i dvriga namnder.

Enligt riktlinje for planering och uppféljning ska uppféljning utifran verksamhetsplanen
omfatta bland annat rapportering med resultatdialog. Vidare beskrivs att en
andamalsenlig styrning ska bidra till ett helhetsperspektiv och forstaelse for
verksamheternas uppdrag och syfte. Styrningen ska uppmuntra till att alla aktivt och
gemensamt tar ansvar for helheten och samverkar dver granser samt skapar arenor for
dialog mellan olika roller och nivaer i organisationen. Intervjuade uppger att syftet med
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namndsdialogerna ar att de utgor en del i sékerstallandet av Regionstyrelsens
uppsiktsplikt, samt ska bidra till 6kad férstaelse, helhetssyn och samverkan.

Intervjuade uppger att dialogerna har blivit battre, mer strukturerade, och att det finns
dagordning nu. Tidigare var dialogerna mer otydliga. De intervjuade tror att dialogerna
kan bli an mer tydliga. De beskriver att det fortsatt pagar ett utvecklingsarbete for att
satta tydliga ramar for hur namndsdialogerna ska ga till. Namndsdialoger genomfors en
gang per ar. Dialogerna genomfors tillsammans med Regionstyrelsens arbetsutskott,
representanter fran regionkontoret, driftsnamndens presidium och representanter fran
forvaltningsledning. Dialogerna dokumenteras darefter i Regionstyrelsens arbetsutskotts
protokoll som expedieras till driftnamnden.

Vi kan utifran protokoll fran Driftnamnden Hallands sjukhus se att namndsdialog har
genomfoérts under punkten ordférande informerar. Vidare har vi tagit det av
Regionstyrelsens arbetsutskotts protokoll dar vi kan utl@sa att namndsdialog har utforts
med Driftndmnden Psykiatri. Vi kan se i protokoll for Driftn@mnden Psykiatri att
protokollet avseende ndmndsdialogen med Regionstyrelsens arbetsutskott ar anmalt.
Regionstyrelsens arbetsutskott beslutade vid sammantradet 2021-02-09 § 47 bland
annat om att notera att det behdver vidtas atgarder avseende medarbetarnas
psykosociala situation inom barn- och ungdomspsykiatri och utgar ifran att sa sker.

Vidare kan vi se i protokoll for Driftnamnden Narsjukvarden att protokollet avseende
namndsdialogen med Regionstyrelsens arbetsutskott &r anmalt vid sammantradet
2021-02-03.

Vid intervjuer framgar att det inte gors nagra kontroller av namndernas
verksamhetsplaner. Det beskrivs vid intervjuer att ansvariga ser i Stratsys nar
férvaltningarna har lagt in verksamhetsplanerna.

Bedbémning
Utévar regionstyrelsen en tillracklig uppsikt dver nédmndernas arbete med malstyrning?

Ja

Det ar positivt att dialogerna utvecklas och att Stratsys maojliggér for regionkontoret att
folja férvaltningarnas arbete med verksamhetsplaner och uppféljningar. Vi bedémer att
regionstyrelsen har en bra uppsikt dver namndernas arbete med malstyrning. Vi
beddmer att styrelsen med férdel, utifran denna éverblick, kan agera mer proaktivt for att
utveckla malstyrningen och bidra till att arbetet blir mer likvardigt mellan de olika
namnderna.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av regionens malstyrning. Granskningens syfte ar att bedéma om
Regionstyrelsen, Driftnamnden Hallands Sjukhus, Driftnamnden Psykiatri och
Driftnamnden Narsjukvarden sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att

Regionstyrelsen i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar gy tillracklig..

Driftnamnden Hallands Sjukhus i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet
bedrivs pa ett andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar inte helt tillracklig.

Driftnamnden Psykiatri i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar ¢ tillracklig.

Driftnamnden Narsjukvarden i allt vasentligt sakerstaller att malstyrningsarbetet bedrivs
pa ett andamalsenligt satt och att den interna kontrollen ar / allt vasentligt tillracklig.

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnar vi féljande rekommendationer ill

Regionstyrelsen

e Tydliggor vilken férvantan som finns pa respektive namnd avseende om alla
namnder ska arbeta med alla fokusomraden, nedbrytning av fullmaktiges
fokusomraden, hur indikatorer ska anvandas samt hur aterrapportering av
maluppfyllelse ska ske.

e Sakerstall att férvaltningens uppdrag att arbeta fram regiongemensamma uppdrag
tydliggors i politiskt beslut.

e |nitiera en revidering av driftn@mndernas reglementen i syfte att tydliggoéra
driftn@mndernas verksamhetsansvar.

e Sakerstall att mattsatta malvarden beslutas for alla indikatorer for att tydliggéra
ambition och politisk viljeinriktning samt underlatta uppfdljning och ansvarsprévning.

Alla granskade namnder

e Sakerstall en 6kad foljsamhet till de att regionfullmaktige beslutade malen och
indikatorerna.
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2021-12-15

Kerstin Sikander Marie Lindblad

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 fran den 2021-06-16..
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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