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Revisionsrapport Grundladggande granskning 2024

Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2025-03-19 behandlat och godként
revisionsrapporter avseende Grundldggande granskning 2024 fér de ovan ndmnda
revisionsobjekten.

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till
uttalande i revisionsberattelse. Féljande dvergripande revisionsfraga har besvarats: Har
styrelsens och namndernas forvaltning skett pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt samt med tillracklig intern kontroll? Fér att besvara den
overgripande revisionsfragan har granskningen omfattat 17 underliggande revisionsfragor
som rér styrning, kontroll, atgarder, maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse for
ekonomin. Vi har i var granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Resultatet av genomférd granskning redovisas i respektive granskningsrapport.

Rapporten med tillhérande rekommendationer éversands for beaktande till respektive
namnd/styrelse. Regionstyrelsen och regionfullmaktiges presidium far del av samtliga
rapporter.

For regionens rivisorer

Lillemor Landén ersé
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Innehallsforteckning

Inledning
Sammanfattande beddémning med rekommendationer

Granskningsresultat
- Planering och styrning
- Uppfoljning
- Maluppfyllelse
- Internkontrollplan
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Inledning
Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed féljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder.

Regionstyrelsen och namnderna ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. For att
fullgora uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att
dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Syfte, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och féljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgoér grund fér nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgriansning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillrackligt) och gra (ej bedémningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a,
7a, 8a,

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt under ar 2024.
Namnden har en god maluppfyllelse for aret.

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Driftndmndens forvaltning har inte skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt under ar 2024. Budgetavvikelse: -148 mnkr. Namnden har
vidtagit ett flertal atgarder for att n& en budget i balans. Atgarderna ar langsiktiga
och har annu inte gett full effekt.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfréga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Den interna kontrollen hanférlig till ndmndens forvaltning har varit tillracklig under
2024.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till Driftnamnden Hallands sjukhus:
e  Fortsatt vidta atgarder for att na en budget i balans och f6lj upp atgardernas effekt.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

1. Verksamhetsplan | @) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

3. Mal a) Finns mal
formulerade for
namndens
verksamhet?

b) Finns mal
formulerade for
namndens ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden antog verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet den 13
december 2023 §102.

Namnden beslutade om en internbudget fér sin verksamhet for ar 2024 vid
sammantradet den 13 december 2023 §102.

| ndmndens verksamhetsplan anvands inte begreppet mal pa ndmndsniva,
utan istallet formulerar namnden utvecklingsomraden fér verksamheten. Vi
beddmer att utvecklingsomradena kan betraktas som mal i granskningens
bemarkelse, eftersom de anvands for att utvardera verksamhetens
maluppfyllelse och dess bidrag till fullmaktiges mal och fokusomraden.

Namndens verksamhetsplan inkluderar fyra fokusomraden och 14
fullmaktigemal. Darutdver har nAmnden formulerat ett utvecklingsomrade som
moter flera regionala mal samt ett utvecklingsomrade utifran egna identifierade
utvecklingsbehov. Utifran fullmaktiges fokusomraden, mal och namndens egna
utvecklingsomraden har namnden totalt formulerat 16 utvecklingsomraden.
Verksamheten styrs ocksad genom kvalitetsstyrningen som faststalls i
verksamhetsplanen. Indikatorer for kvalitetsstyrningen ingar i
verksamhetsplanen.

Namnden har angiven budgetram att forhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullmaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av
Mal och budget 2024. Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Driftndmnden Hallands sjukhus

5




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

3. Mal

c) Ar malen upprattade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

4. Rapportering
och atgarder

a) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

c¢) Vidtar namnden
tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

Beddmning

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

Driftndmnden for Hallands sjukhus har formulerat 14 mal/utvecklingsomraden
utifrén de fyra fokusomradena och de 14 fullmaktigemal som tilldelats
namnden i Mal och Budget 2024.

| uppféljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning framgar
uppfoljning av maluppfyllelse. | uppfdljningsrapport 1 beskrivs det
arbete som bedrivits mot malet. | uppfdljningsrapport 2 och
arsredovisning redovisas bedémning av maluppfyllelse.

Uppféljning sker aven av matt inom kvalitetsstyrningen i form av
manadsrapporter, uppfoljningsrapporter och arsredovisningen.

Namndens tvd manadsrapporter per februari och oktober, uppféljningsrapport

1 och 2 samt arsredovisningen har fokuserat pa maluppfyllelse for ekonomi.
Samtliga uppfdljningar har redovisat ackumulerad budgetavvikelse, prognos for
budgetavvikelse pa helaret och nulaget for investeringar.

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att namnden har vidtagit tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten. | uppféljningsrapport 2 prognostiseras 14 av 14
utvecklingsomraden uppfyllas vid helar.

| uppféljningsrapport 1, 2 och arsredovisningen foljs respektive mal upp genom
en beskrivning av det utvecklingsarbete som bedrivits mot malen.

Driftndmnden Hallands sjukhus




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedoémning
4. Rapportering d) Vidtar namnden Gul
och atgarder tydliga atgarder for att

na mal for ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Kommentar

Vi grundar bedémningen pa att namnden vidtagit ett flertal atgarder, men att det
annu inte gar att se tillracklig effekt an. Under 2024 har namnden fortsatt sitt
arbete med atgardsplanen som beslutades redan vid sammantradet den 31 maj
2023, §49. Forvaltningen har under aret implementerat de beslutade atgarderna
och infért ytterligare atgarder. Atgarderna syftar till att balansera bemanning,
tillganglighet, arbetsmiljo och ekonomi. De innefattar minskad anvandning av
hyrsjukskoterskor, begransningar for dagtidstjanster, och anstallningsprévning
pa omradeschefsniva (utom for sjukskoterskor).

| manadsrapporten per februari var namndens ekonomiska avvikelse +13 mnkr,
men prognosen for helaret férvantades anda bli en avvikelse pa -180 mnkr. Av
uppfoéljningsrapport 1 framgar att namndens ekonomiska avvikelse till och med
april 2024 var -62 mnkr, férdelat pa egen verksamhet -20 mnkr och regionvard
-42 mnkr. Prognosen for 2024 beddmdes till -175 mnkr.

Regionvarden innebar att Hallands sjukhus tacker kostnader for vard som
bedrivs pa regionsjukhusen, kostnader som ar mer svarpaverkad an de inom
verksamheten. Avvikelsen inom egen verksamhet beror framst pa kostnader for
inhyrd personal. Enligt uppféljningsrapport 1 har sjukhuset sedan september
2023 slutat anvanda inhyrda sjukskéterskor under dagtid pa vardagar. Mellan
januari och april 2024 motsvarade de inhyrda sjukskoterskorna 55
heltidstjanster, en minskning fran 68,5 fér samma period ar 2023. Kostnaderna
for inhyrda sjukskoéterskor har minskat med 15,3 % och for inhyrda lakare med
0,7 %, vilket ger en total kostnadsminskning pa 12 %. For att minska
omsattningen av interna sjukskoterskor har en bonusmodell inforts.
Fortséttning pa fbljande sida.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddémning
4. Rapportering d) Vidtar ndmnden Gul
och atgarder tydliga atgarder for att na

mal for ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Kommentar

Fortséttning fran féregaende sida.

Uppfoljningsrapport 2 visar att Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse fram till
augusti 2024 ar -103 mnkr, med -25 mnkr fran egen verksamhet och -78 mnkr
fran regionvard. Prognosen for 2024 uppskattas till -171 mnkr, vilket ar en
forbattring jamfort med tidigare prognoser.

Prognosen har forbattrats for egen verksamhet men férsamrats for regionvard
pa -35 mnkr sedan féregaende prognos. Orsaken ar att fler patienter behdver
vard, hogre genomsnittskostnader per vardtillfalle, avtalade prisékningar med
samverkansregioner, och tkade kostnader for specifika vardbehov som
levertransplantationer och brannskadevard.

Trots minskad anvandning av hyrpersonal kvarstar merkostnader for
hyrbemanning, sarskilt inom somatisk vard, vilket paverkar ekonomin negativt.
Driftnamnden har under aret vidtagit flera strategiska atgarder for att hantera
ekonomiska avvikelser. Dessa atgarder har lett till viss forbattring av den
ekonomiska prognosen, men utmaningar kvarstar. Under senare delen av
2023 sags en kraftig kostnadsodkning inom regionvard till en niva som fortsatt
under hela 2024.

Region Hallands mal &r att hyrbemanningskostnaderna ska utgéra hégst 2%
av de totala personalkostnaderna, vilket dven dr SKR:s definition. For
narvarande uppskattas kostnaderna ligga pa cirka 4%. Regionen har infort
atgarder som minskat anvandning av hyrpersonal och aven infért en
rekryteringsbonus, vilket har lett till en minskning av kostnaderna. Enligt
intervju prognostiserar namnden att det kommer ta tva ar kvar for att na detta
mal.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

Vid arets slut bedéms samtliga 14 mal/utvecklingsomraden, som formulerats
direkt utifran fullméaktiges mal och fokusomraden, som uppfylida.

5. Maluppfyllelse | @) Nar ndamnden
uppsatta mal for
verksamheten?
For namndens tva utvecklingsomraden/mal som formulerats utifran
verksamhetens egna utvecklingsomraden lamnas ingen bedémning. Istéallet
redogors aktiviteter och analys for vad som gjorts under aret.

Namndens ackumulerade avvikelse mot budget for helaret 2024 uppgar till
-148 mnkr.

b) Nar namnden
uppsatta mal fér

ekonomin?
Avvikelsen ar fordelad pa -27 mnkr for somatisk vard, O mnkr for tandvard,
+ 4 mnkr for vardval dppenvard hudsjukvard samt -125 mnkr for regionvard.
Under aret har férvaltningen vidtagit flera strategiska atgarder for att hantera
ekonomiska avvikelser.
Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
6. Riskanalys a) Finns en
dokumenterad
riskanalys for intern
kontroll?
7. Plan for intern a) Har plan uppréattats i
kontroll enlighet med direktiv?

b) Har namnden
antagit plan for
innevarande ar?

8. Rapportering a) Sker rapportering till
av intern kontroll namnden enligt
direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 31 évergripande risker
identifierats utifran riskomraden sdsom utbildning, medarbetare huvud-,
verksamhets-, lednings- och stédprocesser.

Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet for intraffande.

En internkontrollplan har upprattats med fyra kontrollmoment. Planen innehaller
en beskrivning av kontrollmomenten, de metoder som ska anvandas for att
genomfora kontrollerna, samt frekvensen for rapportering av resultaten. Det ar
positivt att kontrollmoment har formulerats som fragor.

Vi noterar dock att det saknas en tydlig angivelse av vem som ar ansvarig for
genomforandet av varje kontrollmoment.

Driftndmnden har antagit plan for internkontroll fr ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023, §103.

Namnden har antagit uppfoljning av internkontrollplan i samband med
uppfdljningsrapport 2 den 2 oktober 2024, § 58 och vid arsredovisningen den 19
februari 2025, § 9.

I namndens internkontrollplan fér 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet med angiven
redovisningsfrekvens.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bed6mning

8. Rapportering b) Fokuserar
av intern kontroll | rapportering pa
resultat och analys?

c) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
[dmnad rapportering?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Uppfoljning av kontrollmomenten i samband med uppfdljningsrapport 2 och
arsredovisning inkluderar en bedémning om kontrollmomentet &r helt, delvis
eller ej uppfylit.

Rapporterna presenterar resultat per kontrollmoment. Utfallet fér
kontrolimetoderna, t.ex. stickproven, anges tydligt. Resultatet har analyserats
och bedémts.

Vid uppfdljning av internkontrollplanen per augusti 2024 bedéms tva
kontrollmoment som uppfyllda. Det anges att kontrollerna kommer fortsatta
under hosten 2024.

Tva kontrollmoment &r slutférda vid augustis uppf6ljning dar ett kontrollmoment
beddms uppfyllt. Det andra bedéms som delvis uppfylit och en atgard planeras
genomforas.

| arsrapporten framgar att tre kontrollmoment bedéms som uppfylida. Ett
moment beddms som delvis uppfylit, vilket har lett till att arbetet med att
fortydliga rutiner har paborjats.

Driftndmnden Hallands sjukhus




2025-03-19

Matrie Lindblad Anna Olsson Lindén
Uppdragsledare Projektledare
pwc.se

Denna rapport har uppréttats 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 2024-06-26. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela

eller delar av denna rapport.




