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Grundliiggande granskning av styrelse och naimnder 2019

Revisorerna i Region Halland har gett PwC i uppdrag att genomfora en grundlédggande
granskning av regionens styrelse och nimnder. Syftet med den grundlidggande granskningen
ir att p4 en Svergripande nivé folja, granska och priva styrelse och ndmnders ansvarstagande
for verksamheten. I rapporterna framgar forbittringsomraden for fortsatt utveckling inom
respektive styrelse och namnder.

Revisorerna kommer under 2020 att f6lja vidtagna atgarder.
Revisorerna beslot

att éversidnda respektive rapport till Regionstyrelse och ndmnder for kiinnedom.
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Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfort en grund-
laggande granskning av Driftndmnden Hallands sjukhus. Den grundlaggande granskning-
en syftar till att pa dversiktlig niva folja, granska och préva Driftnéamndens ansvarstagande
for verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i huvudsak tolkning av och
arbete med Regionfullméaktiges mal och budget, uppféljning och aterrapportering av verk-
samheten i enlighet med faststélld styrmodell, atgarder nar uppféljning av verksamhet
visar avvikelse och arbete med intern kon-troll enligt géllande anvisningar for intern kon-
troll.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Driftnamnd Hallands sjukhus i allt va-
sentligt 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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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, uppféljining av verksamhet och atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med in-
tern kontroll och tydligheten i protokoll. Féreliggande rapport utgor resultatet av den
grundlaggande granskningen 2019.

Den grundlaggande granskningen syftar till att pa éversiktlig niva folja, granska och préva
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar
i huvudsak driftndmndens foljsamhet till reglemente, tolkning av och arbete med Region-
fullméaktiges mal, uppfdljning 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 féljande:

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

¢ Internkontrollreglemente for Landstinget Halland

Granskningen avser Driftnamnd Hallands sjukhus och &r avgransad till ar 2019.

Granskningen har genomférts som en l6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom
ramen for granskningen har en genomgang av namndens samtliga protokoll samt mal-
och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2019 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 genomférts i syfte att folja
hur namnden arbetat med intern kontroll i forhallande till Region Hallands reglemente for
intern kontroll. Vidare har det utforts intervju med verksamhetsforetradare dar diskussion-
er om malstyrning, uppfdéljning och intern kontroll forts.

Den samlade bedomningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2019 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges langsiktiga vision for Hal-
lands utveckling till den Basta Livsplatsen genom forverkligande av halso- och sjukvards-
strategin och tillvaxtstrategin. Strategierna beskriver delmal som konkretiserar malen,
strategiska val och prioriteringar som ange hur malen ska uppnas.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. Utifran Region
Hallands vision och uppdrag sammanfattar Mal och budget 2019 den regiongemen-
samma resursfordelningen, planen for utvecklingsarbetet samt indikatorer for att styra och
folja upp verksamheten. | Mal och budget 2019 pekar regionfullméktige ut fokusomraden
med konkretiserade mal som Region Halland ska arbeta med under 2019, som stodjer de
overgripande, langsiktiga malen. De konkretiserade malen méts pa koncernnivd genom
indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Utifran fokusomraden och konkretiserade mal har namnderna tilldelats uppdrag som ska
konkretiseras i form av aktiviteter i verksamhetsplanen. Dessa aktiviteter mats med upp-
foliningsvariabler. Aven namndernas grunduppdrag konkretiseras genom uppféljningsva-
riabler, vilket &r nytt infor 2019. Respektive namnd ansvarar for att planering och genom-
forande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive verksamhet. | Mal och
budget framgar att det ar en avgorande faktor att fokusomraden och konkretiserade mal
implementeras i verksamhetsplaner och budget pa olika nivaer i organisationen for fram-
gang i hallbarhetsarbetet inom regionen.

| budget 2019 med ekonomisk plan 2020-2021 ingar krav pa effektiviseringar och avgifts-
hojningar. Arbetet med att genomféra atgarder och na effektiviseringarna ska ske till-
sammans. Budget ska féljas upp genom sedvanlig redovisning och genom ett antal verk-
samhetsindikatorer som regionfullméaktige malsatt pa koncernniva.

Figur 1. Oversiktlig sammanstélining av styrmodell
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Regionfullmaktige har beslutat om tio fokusomraden med tillhérande konkretiserade mal
som Region Halland ska arbeta med 2019. Dessa stodjer de Overgripande, langsiktiga
malen i strategierna. Genom Mal och budget 2019 med plan 2020-2021 har regionfull-
maktige bestamt hur namnden ska styra och planera sitt arbete for verksamhetsaret sa att
grunduppdraget kan fullgéras sa att fullmaktiges mal fér god ekonomisk hushallning upp-
nas. Infor 2019 kommer det inte att ges nagra specifika uppdrag, utéver innehallet i Mal
och budget, fran regionstyrelsen till skillnad fran foregdende ar.

Uppfdljningen dokumenteras i uppféljningsrapporter och arsredovisning. Regionfullmak-
tige ska fa aterrapportering av mal och budget vid tre tillfallen varje ar:

Figur 2: Uppféljningsstruktur

Uppfdljningsrapport 1 *  Ekonomisk uppféljning
(mars) e Uppféljning av mal
* Rapportering till RF

Uppfdljningsrapport 2 *  Ekonomisk uppféljning
(augusti) »  Uppféljning av mal
* Rapportering till RF

Slutlig uppféljning och *  Ekonomisk uppféljning
redovisning, AR (decem- «  Uppféljning av mal
ber) »  Uppféljning av policys

* Rapportering till RF

Davarande landstingsfullméaktige faststéllde reglemente for intern kontroll vid sammantra-
den 13-14 november 2006. Syftet med reglementet &r att sakerstdlla att styrelse och
namnder uppratthaller en tillracklig intern kontroll, det vill saga att de med rimlig grad av
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-
foljning 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:

e Vilka rutiner som ska féljas upp

e Omfattningen pa uppfdljningen

e Vem som ansvarar for att utfora kontrollen

e Till vem och nar uppféljningen ska rapporteras
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| 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 gélla frAdn och med 1 januari 2019. Enligt regle-
mentet ska drifthamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de uppdrag och
direktiv regionstyrelsen eller regionfullméaktige ger samt bidra till att regionfullmaktiges 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 rattigheter.

Driftndmnden Hallands sjukhus ska &ven svara for att rutiner finns for anmalan till Inspekt-
ionen for 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 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 Driftnamnd Hallands
sjukhus verksamhetsansvar for den specialiserade somatiska varden och specialisttand-
varden i regionen.

Namnden har inte faststallt en verksamhetsplan fér 2019. Enligt intervju med verksam-
hetsforetradare upplevs den nya styrmodellen med fokus pa malstyrning som tydligare &n
foregdende ar. Dock kvarstar det otydligheter kring vilka mal namnden ska svara pa och
mojligheterna att kunna genomféra vissa mal. Vid driftnamndens sammantrade i decem-
ber 2018 beslutade ndmnden att ge férvaltningen i uppdrag att genomfora verksamheten
baserat pa Mal och budget 2019 och att sjukhuschefen ska aterkomma till nAamnden med
en redovisning av forvaltningens faststallda verksamhetsplan for 2019.

Vid driftnamndens sammantrade i januari 2019 informerades ndmnden om verksamhets-
planen och beslutar att anteckna informationen. Verksamhetsplanen 2019 fokuserar pa
sex omraden/uppdrag/aktiviteter:

¢ Befintliga digitala I6sningar ska anvandas och nya ska utvecklas

e Varden ska vara sammanhallen med patientens behov i centrum

e Forutsattningar ska skapas for patienternas ansvar i sin egen vard

e Tydlig prioritering ska finnas av hur kompetens och resurser anvands

o Multiprofessionella teamets kompetens ska anvéndas och utvecklas

o Uppdraget ska utféras med tilldelad resurs och egen personal



Aktiviteterna har inte konkretiserats med hjélp av indikatorer eller andra uppfoljningsvari-
abler.

Enligt uppgift fran verksamhetsforetradare fran regionkontoret tog regionkontoret (HR,
regional utveckling, halso- och sjukvards strategiavdelning och ekonomi) fram gemen-
samma uppdrag som sedan dialogiserades pa ledningsgruppen for vard (inklusive Kultur
och skola) den 6 december 2018. Detta for att sdkerstélla att férvaltningarna visste vad de
gemensamma uppdragen innebar utifrdn fokusomradena. Darefter lades de gemen-
samma uppdragen in i verksamhetsplaneringen i Stratsys och tilldelades forvaltningarna
enligt éverenskommelse. Denna fordelning av uppdrag genomférdes med anledning av
att regionfullmaktige inte fordelat de mal som framgéar av Mal och budget 2019. Utifran
detta har Driftnamnd Hallands sjukhus tilldelats 14 gemensamma uppdrag fran regionkon-
toret.

Regionfullméaktige tilldelade namnden 4 428 mnkr i driftanslag for 2019. Namnden fast-
staller en internbudget pa december sammantradet 2018 och beslutar samtidigt att ge
forvaltningen i uppdrag att arbeta med de effektiviseringar motsvarande cirka 30 mnkr
enligt ndmndens internbudget samt att uppmarksamma regionstyrelsen och regionfull-
maktige pa att i mal och budget 2019 inryms inte den forvantade utvecklingen av vardvo-
lymer och medicinsk utveckling, som till stor del sker utanfor drifthAmndens kontroll och
som paverkar Hallands sjukhus verksamhet och ekonomi. Med anledning av ny mandat-
period for drifthamnden framlaggs de tidigare besluten aven for den nytilltradda ndmnden.
Den nytilltrAdda namnden beslutar att godk&nna den tidigare driftnamnden Hallands sjuk-
hus beslut om internbudget for Hallands sjukhus 2019 i samband med januari samman-
tradet 2019.

Sedan 2016 har det funnits en justeringspost for underskott pa Hallands sjukhus. Posten
har legat centralt och uppgick for 2018 till 176 mnkr. Detta har tackt motsvarande under-
skott for verksamheten. Fran och med 2019 upphéavs denna princip med centrala juste-
ringsposter och istéllet férs posten 6ver till Hallands sjukhus som budgetforstarkning mot-
svarande 176 mnkr. Sedan tidigare finns det &ven obudgeterade kostnader som ocksa
kommer finansieras. Syftet med principférandringen och den Okade finansieringen ar att
skapa en budget som motsvarar de verkliga kostnaderna i namnden. Detta ska skapa en
tydligare ekonomistyrning dar underskott inte kommer tilldtas och att fullméaktige kraver att
namnden har en budget i balans.

Under 2019 har Driftnamnd Hallands sjukhus haft atta protokollférda sammantraden.
Namnden har aterrapporterat om sin verksambhet till regionstyrelsen i samband med upp-
foljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2, fem manadsrapporter och arsredovisning 2019.
Uppfoljningen foljer centralt beslutade mallar for delarsrapport och arsredovisning.

Vid namndens sammantrade i mars antog driftnAmnden manadsrapport januari-februari.
Av manadsrapporten framgar att namnden prognostiserar ett underskott om 20 mnkr for
helaret. Av sammantradesprotokollet framgar att forvaltningsledningen presenterade en
atgardsplan for att fa en ekonomi i balans. | samband med att Regionstyrelsen mottog
driftnamndens manadsrapport januari-februari den 3 april 2019 beslutade Regionstyrel-
sen att driftnamnden snarast skulle inkomma med en atgardsplan dar de redovisar hur en
ekonomi i balans ska uppnds. En separat atgardsplan ska dessutom tas fram for den
konkurrensutsatta verksamheten inom Vardval Halland specialiserad 6ppenvard Hud.

Enligt driftnamndens sammantradesprotokoll i maj 2019 beslutar nAmnden att godk&nna
och 6verlamna redovisning av atgarder for en ekonomi i balans vid Hallands sjukhus 2019
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till regionstyrelsen i enlighet med foreliggande forslag. Vidare beslutar nAmnden att vid
nasta sammantrade uppdra till arbetsutskottet att tillsammans med forvaltningen konkreti-
sera redovisade atgarder och bereda ytterligare atgarder for 2019 samt uppmarksamma
regionstyrelsen pa att 6verlamnad redovisning av atgarder kommer att kompletteras.
Namnden beslutar aven att aterkomma till regionstyrelsen efter namndens sammantrade i
juni med separat atgardsplan for den konkurrensutsatta verksamheten inom Vardval Hall-
and specialiserad 6ppenvard Hud.

Vid sammantradet den 26 juni beslutar driftnémnden att med godk&nnande Overlamna
redovisning med konkretisering av tidigare rapporterade atgarder samt beskrivning av
ytterligare atgarder for en ekonomi i balans vid Hallands sjukhus 2019 till regionstyrelsen i
enlighet med foreliggande forslag. Vidare beslutar nAmnden att uppmarksamma region-
styrelsen pa att driftnamnden aven ser omraden som behover hanteras regiongemensamt
som bland annat handlar om inflodet till akutmottagningar, utféra mer vard i egen regi nar
det galler sddant som sker via vardgaranti och ersattningen till Hallands sjukhus nar sjuk-
huset tar hem regionsjukvard som ar ekonomiskt fordelaktigt for regionen. Namnden be-
slutar aven att lamna redovisning med atgarder for den konkurrensutsatta verksamhet
inom Vardval Halland specialiserad dppenvard till regionstyrelsen.

I samband med sammantradet den 25 september redovisas i uppféljningsrapport 2 en
prognos for en ekonomi i balans. Namnden beslutar att antagna atgardsplaner ska foljas
upp inom ramen fér den ordinarie uppféljningen. Med anledning av att regionstyrelsen
beslutat att driftnamnder med tidigare prognostiserat underskott ska inkomma med at-
gardsplaner i samband med uppfdljningsrapport 2 beslutar némnden aven att dverlamna
atgardsplanerna till regionstyrelsen. Den 9 oktober beslutar Regionstyrelsen att namnder-
nas inkomna atgardsplaner 2019 bedéms vara tillrackliga for att na en ekonomi i balans
senast 2022.

Vid sammantradet den 19 februari 2020 beslutar namnden att godkénna arsredovisning
2019 inklusive den redovisade motiveringen till resultathantering i rapporten. | samband
med arsredovisningen beslutar dven Driftnamnd Hallands sjukhus framfora till regionsty-
relsen att det finns behov av fortsatt dialog nar det galler det 6kande behovet av speciali-
serad oOppenvard inom hudsjukvard och for att komma tillratta med underskottet inom
denna verksamhet. | arsrapporten framgar en beskrivning av genomférda aktiviteter och
en bedémning av vissa indikatorer. Vidare framgar att flera indikatorer saknar malvarde
vilket resulterar i att det inte sker ndgon bedémning av dessa.

Enligt arsrapport redovisar Driftnamnd Hallands sjukhus ett budgetdverskott om 11 mnkr.

Den 5 december 2018 godkéanner driftnd@mnden en plan for intern kontroll avseende verk-
samhetsaret 2019. Med anledning av ny mandatperiod framlaggs de tidigare besluten
aven for den nytilltrddda ndmnden. Den 16 januari 2019 beslutar Driftnamnd Hallands
sjukhus godkanna den tidigare namndens beslut om den interna kontrollplanfér Hallands
sjukhus 2019. Enligt sammantradesprotokoll 6 februari 2019 beslutar Driftnamnd Hallands
sjukhus faststélla ndmndens regler och anvisningar for den interna kontrollen.

Av handlingar till sammantradesprotokoll framgar att planen for intern kontroll utgar fran
genomford riskanalys, vilket arbetsutskottet tillsammans med forvaltningen har genomfort
som en del av beredningen infor foreliggande forslag till driftnamndens interna kontroll-
plan 2019. Detta har utmynnat i ett férslag till intern kontrollplan omfattande fem kontroll-
moment.
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Enligt intervjuade verksamhetsforetradare identifierades 31 6vergripande omraden med
risk for bristande hantering i likhet med foregdende ar. Omradena identifierades bland
annat utifran regionstyrelsens uppmaning om att riskbedoma svarigheter med att hantera
forandringar i politisk organisation och forvaltningsorganisation, att beslut ej verkstalls
samt svarigheter att forankra regiondvergripande normerande beslut i organisationen.
Som stdd till arbetsutskottets riskanalys, infér dess beredning av forslag till namndens
intern kontrollplan, tog forvaltningen fram ett underlag. Det framtagna underlaget var en
sannolikhets- och konsekvensbeddmning av risker for bristande hantering inom de identi-
fierade omradena.

Av sammantradesprotokoll framgar att Driftnamnd Hallands sjukhus har foljt upp och ater-
rapporterat resultatet av den interna kontrollen enligt faststalld plan i enlighet med anvis-
ningar.

Enligt sammantradesprotokollet den 15 maj redovisas en punkt avseende uppfdljning av
intern kontrollplan 2019. Namnden beslutar att notera att de genomfdrda kontrollerna vi-
sar pa ett positivt resultat utifran de tre aktuella kontrollmomenten samt att med godkan-
nande lagga uppfélining av den interna kontrollplanen 2019 till handlingarna. Det sker
ytterligare ett rapporteringstillfalle av uppféljning av intern kontrollplan 2019 den 25 sep-
tember. Fyra av fem kontroller visar pa ett positivt resultat. Namnden beslutar att notera
att underhallet av sangar behdver fungera béattre samt att med godkannande lagga upp-
foljning av den interna kontrollplanen 2019 till handlingarna.

| forvaltningens rapportering till Driftnamnden Hallands sjukhus av den interna kontrollen
redovisas utfall av genomforda kontroller. | samband med arsredovisningen redovisas
uppfélining av den interna kontrollplanen 2019. Tva av de fem kontrollmoment i den inter-
na kontrollplanen visar pa behov att vidta sarskilda atgarder utifran kontrollutfall. Det gal-
ler det forebyggande sangunderhallet samt folisamhet till ny rutin for anvandande av la-
kare fran bemanningsforetag. Vid identifierade avvikelser eller svagheter beskrivs bakom-
liggande orsaker och fortsatt arbete for att starka den interna kontrollen inom berérda
omraden. Namnden beslutar godkanna uppféljning av den interna kontrollplanen 20109 till
handlingar.

Vidare beslutades aven att namnden vill ha en uppféljning fran forvaltningen hosten 2020
kring pagaende atgarder for kontrollmomenten som rér forebyggande underhall av séangar
och foljsamhet till ny rutin f6r anvndande av bemanningsforetag.

Granskningen visar att Driftnamnd Hallands sjukhus inte antagit ndgon verksamhetsplan
for 2019. Vi kan i protokoll utldsa att ndmnden tagit del av férvaltningens verksamhets-
plan. Vi noterar att verksamhetsplanen innehaller sex omraden/uppdrag/aktiviteter och
saledes enbart omfattar delar av de fokusomraden och konkretiserade mal som framgar
av Mal och budget 2019. Kommunallagen redogér for att namnderna ansvarar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer fullméaktige har bestamt. Reg-
ionfullméaktige har for 2019 beslutat om tio fokusomraden med tillhérande konkretiserade
mal. Driftnamndens beslut att vélja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom
namnden indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inrikt-
ning och kvalitet. | regionfullméktiges budget framstalls samtliga verksamhetsmal som
likstallda varandra. Nar driftnamnden valjer ut delar av malen finns risk att alla mal inte far
likvardig prioritet. Det kan ocksa innebéara att namndens arbete inte ar forenlig med reg-
ionfullmaktiges viljeinriktning. | sammanhanget ska namnas att det i Mal och budget 2019
framgar att namnderna, utifran fokusomraden och konkretiserade mal, har tilldelats upp-
drag som ska konkretiseras i form av aktiviteter i verksamhetsplanen. Det framgar dock
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inte hur fordelningen av uppdrag forvantas ga till. Enligt var bedomning tyder detta pa att
Region Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, &ven om forbéttringar har genomforts jam-
fort med foregdende &r. | intervju framkommer att verksamheten ocksa anser att vissa
otydligheter kvarstatt infor 2019, exempelvis vilka mal namnden ska svara pa och mojlig-
heterna att kunna genomféra vissa mal.

Vi noterar att driftnamndens reglemente i likhet med foregédende ar inte reglerar Drift-
namnd Hallands sjukhus verksamhetsansvar for den specialiserade somatiska varden
och specialisttandvarden i regionen.

Driftnamnd Hallands sjukhus har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ra-
mar. Budgetoverskottet uppgar till 11 mnkr vid utgdngen av 2019.

Driftndmnden har faststallt en plan for den interna kontrollen 2019 och foljt upp resultatet
av den interna kontrollen I6pande under aret, vilket &r i enlighet med reglementet for in-
tern kontroll. Enligt var bedomning har driftnamnden darigenom varit tillrackligt in-
formerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontrollaktiviteterna fun-
gerat pa ett tillfredstallande sétt.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Driftnamnd Hallands sjukhus i allt va-
sentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar
som framgar av projektplan fran den 2019-09-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt ata-
gande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rap-
port.
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