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Inledning

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

Regionstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och
foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, 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 och revisionsfragor

Syftet med den dversiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse.
Foljande overgripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrdcklig intern kontroll?

For att besvara den dvergripande revisionsfragan omfattar granskningen 25 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll,
atgarder, maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse for ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och
budget 2023. Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning och uppfdljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer
fér planering och uppféljning (2019) samt riktlinjer for intern kontroll som fastallts av regionfullmaktige genom Reglemente Intern
kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram
tillhérande anvisningar. De av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen och driftnédmnder (2022) utgdr grund for
namndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppagifter for ar 2023.

Metod och avgransning

Den o6versiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys av verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och
uppféljningsrapporter, genomgang av namndens samtliga protokoll for revisionsaret samt intervjuer med representanter fran
verksamheten. | tid avgransas granskningen i huvudsak till &r 2023.

Respektive granskningsomrade bedéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt), rod (otillrackligt) och gra
(ej beddmningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell
beddémning
Andamalsenlighet Gul

Baseras pa revisionsfraga 1b, 3d,
4b, 5a, 6a, 7a, 8b, 8e

Ekonomiskt tillfredsstallande Gron
Baseras pa revisionsfraga 5b

Intern kontroll Gul
Baseras pa revisionsfraga 1a, 1c,

2a, 3a-c, 4a, 4c-e, 6b, 7b-c, 8a,

8c-d
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Kommentar

Namndens forvaltning har delvis fullgjorts pa ett andamalsenligt satt under
ar 2023. Namnden har inte antagit tydliga mal for verksamheten. Detta
forsvarar bedémning om verksamheten bedrivits i linje med namndens
prioriteringar samt regionfullmaktiges mal och fokusomraden.

Namndens forvaltning har skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt under ar 2023. Namnden nar en budget i balans.

Den interna kontrollen hanférlig till namndens férvaltning har delvis varit
tillracklig under ar 2023.

Utvecklingsomraden har noterats avseende upprattandet av
verksamhetsplan och uppféljning av maluppfyllelse och ekonomi.
Avvikelser har aven noterats vid utformandet av internkontrollplan samt
dess uppfoljning och atgarder vid identifierade brister.
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Sammanfattande bedomning

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten Iamnas foljande rekommendationer till Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel:

anta en verksamhetsplan med mal infér kommande ar

folj upp maluppfyllelse och ekonomiskt resultat under aret

folj upp budgeten i sin helhet i arsredovisningen

uppratta en internkontrollplan som tydligt beskriver kontrollmoment och kontrolimetod

folj upp kontrollmoment enligt en tydligt angiven redovisningsfrekvens i internkontrollplanen

fokusera pa resultat och analys, samt ange vidtagna eller planerade atgarder, vid uppféljningen av internkontrollplanen
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedomning

1. Plan for a) Har namnden

verksamheten antagit en plan for
sin verksamhet?
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Kommentar

Namnden har inte antagit en verksamhetsplan for ar 2023. Varje namnd
har ett ansvar att bryta ner och konkretisera regionfullmaktiges beslutade
Mal och budget 2023 i en verksamhetsplan som faststalls av
namnden/styrelsen. Mal och budget 2023 undantar inte uttryckligen
namnden fran att uppratta en verksamhetsplan.

| likhet med féregaende ar framkommer i intervju att behovet av en arlig
verksamhetsplan ar begransat, bland annat utifran att namnden ar en
samverkans- och bestéllarnamnd som saknar en understalld férvaltning.

Vid intervjuer anges att namndens fokus fér kommande ar ar tydliggjort
genom dess grunduppdrag. Namndens uppdrag regleras genom
Reglemente fér gemensam ndmnd fér hemsjukvard (2018), Avtal om
samverkan i gemensam hjélpmedelsnémnd (2001) samt
Overenskommelse om hemsjukvérden i Halland 2018 mellan
huvudnémnden (2018).

Vid intervjuer anges att en kraftanstrangning skett under ar 2023
for namndens styrning och genomslagskraft. Flera representanter i
namnden fran Region Halland utgérs numera av representanter
fran driftnamnderna. Representanter fran kommunerna utgoérs av
ordférande eller vice ordférande i kommunernas berérda namnder.

Namnden har stdd av gruppen for regional utveckling for god och
nara vard dar respektive forvaltningschef ingar.
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor

Bedomning

Kommentar

1. Plan for
verksamheten

b) Ar plan for
verksamheten
upprattad i enlighet
med med regionens
direktiv?

Gra

c) Ar plan fér
verksamheten
heltackande, dvs.
omfattar den
namndens samtliga
verksamheter?

2. Budget

PwC

a) Har namnden
antagit en budget
for sin verksamhet?

Gra

Eftersom verksamhetsplan saknas gar fraga 1b och 1c inte att bedéma.

Den gemensamma namnden beslutade om en budget den 3 juni
2022. Budgeten uppgar till 15,3 mnkr. Vi noterar i
protokollgranksningen att den nytillsatta namnden inte har bekraftat
budgeten under ar 2023 i samband med en ny mandatperiod.

For ar 2023 bestar intakter i budgeten av regionens grundanslag,
hjalpmedel (hyra/férsaljning), finansiering av inkontinensuppdraget
och patientavgifter. Grundanslaget har finansierat ca 55 % av
kostnaderna for personligt forskrivna hjalpmedel fran
Hjalpmedelscentrum, resterande 45 % finansieras av respektive
huvudman. Infér ar 2024 har en férandring av den ekonomiska
strukturen for Hjdlpmedelskostnader genomforts. Fér 2024 kommer
budgeten helt utgbras av det regionbidrag som avsatts i Region
Hallands budget och fordelas enligt enligt férdelningsnyckel i
hjalpmedelséverenskommelsen.




Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor

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

Region Halland - Grundliggande granskning av styrelse och nZiss
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Bedomning

Kommentar

Vi grundar var bedémning pa att det saknas tydliga mal fér namndens
verksamhet for ar 2023. Daremot finns vissa andra medel for styrning.

Enligt representanter for namnden finns ett mal, vilket ar att i samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard arbeta mot rikssnittet for
hemgangsklar ar 2023, vilket uppges vara 2,3 dagar. Vi noterar att malet
inte &r tydligt formulerat i styrdokument. | Overenskommelsen om trygg
och effektiv utskrivning frén hélso- och sjukvard i Halland 2022-2024 finns
dokumenterat att riktmarket pa 2,3 dagar anvands for att reglera
betalningsansvaret.

Namnden faststallde den 14 juni 2019 indikatorer for uppféljning av
hemsjukvard och trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard. Ovriga indikatorer saknar faststéllda malvarden. Enligt intervjuer
foljer ndmnden aktivt forflyttningar i sin verksamhet genom uppfoljningar
under aret av indikatorerna. Indikatorerna i kombination med fungerar
darmed som ett styrinstrument enligt intervjuer. Under ar 2023 har ett
arbete genomforts for att sakerstalla relevanta indikatorer. Namnden
godkande reviderade indikatorer for uppféljning den 4 oktober 2023.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa ansvarar for att bedriva den
hjalpmedelsverksamhet som den gemensamma namnden bestaller.
Namnden har vid sitt sammantrade den den 2 juni 2022 fastallt
grunduppdrag for ar 2023 till driftnamnden Ambulans, diagnostik och
halsa.

| intervju beskrivs liksom tidigare ar utmaningar med att som
samverkansnamnd behdva ta hansyn till olika kommuners styrmodeller,
liksom att namnden saknar understalld verksamhet.
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

Namnden har angiven budgetram att férhalla sig till. Namnden har antagit
budget utifran tilldelad budgetram.

3. Mal b) Finns mal
formulerade for
namndens
ekonomi?

c) Ar malen Gra Eftersom mal saknas gar fraga 3c och 3d inte att bedéma.
uppfdéljningsbara
(méatbara)?

d) Ar méalen Gra
upprattade i
enlighet med
fullmaktiges
direktiv?
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor Bedomning

4. Rapportering | @) Har namnden

och atgarder upprattat direktiv/
instruktion for

rapportering?
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Kommentar

Vi noterar att namnden har ett flertal uppfoljningsdirektiv att forhalla sig
till. Namnden omfattas under ar 2023 av regiongemensamma riktlinjer for
planering och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen ar 2019.
Namnden omfattas &ven av instruktion fér uppféljning i fullmaktiges mal-
och budgetdokument for 2023. Av dessa direktiv framgar att rapportering
till fullmaktige ska ske genom uppféljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2
samt arsredovisning. Vi noterar en férandring for kommande ar. |
fullmaktiges Mal och budget for ar 2024 anges att gemensamma
namnder féljer upp verksamheten genom en arsredovisning.

I ndmndens reglemente som antagits av regionfullmaktige fran ar 2018
anges att ndmnden ansvarar for arsbokslut gentemot regionstyrelsen.

Vid intervjun uppges att rapporteringsdirektiven inte ar samstammiga.
Enligt intervjun har ndmnden valt att félja anvisningen i reglementet som
faststaller att namnden ska uppratta ett arsbokslut. Namndens val att inte
uppratta uppfoljningsrapporter ar inte sparbart i protokollgranskningen.
Enligt intervju ska namnden aven félja upp verksamheten med
indikatorrapporter.

Enligt protokollgranskningen har namnden inte fattat beslut om nar
Driftnamnden ambulans, halsa och diagnostik ska aterrapportera sitt
grunduppdrag for 2023. Grunduppdraget for 2022 ska enligt beslut den
28 maj 2021 aterrapporteras till den gemensamma namnden senast den
31 mars 2023.
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor Bedomning

4. Rapportering | b) Sker

och atgarder rapportering i
enlighet med
direktiv?
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Kommentar

Vid intervjun uppges att namnden valt att félja anvisningen i reglementet
som endast faststaller att namnden ska uppratta ett arsbokslut.
Rapportering genom uppféljningsrapporter 1 och 2 har darmed inte
genomforts. Detta ar en skillnad mot féregaende ar, da
uppfdljningsrapporter upprattades.

En arsredovisning har behandlats av namnden den 21 februari 2024.

Namnden har darutdver tagit del av indikatorrapporter. Indikatorsrapport 1
redovisades den 25 maj 2023 och Indikatorsrapport 2 den 4 oktober
2023. Verksamhetsarets sista indikatorsrapport redovisades i samband
med arsredovisningen den 21 februari 2024.

Uitfran namndens val av uppféljningsdirektiv for ar 2023, bedémer vi att
rapportering till nAmnden skett i enlighet med ndmndens direktiv.
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

Bedomning

c) Fokuserar Gul
rapportering pa
maluppfyllelse for

verksamhet och

ekonomi?

d) Vidtar namnden Gra
tydliga atgarder for

att na mal for

verksamheten?

e) Vidtar namnden Grén
tydliga atgarder for
att na mal for

ekonomin?
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Kommentar

Rapporteringen under ar 2023 inkluderar inte maluppfyllelse for
verksamheten eftersom mal saknas.

Namnden har inte tagit del av ekonomiuppféljningar under aret, utan
endast genom &rsredovisningen. Arsredovisningen inkluderar ackumulerad
budgetavvikelse och resultat. | antagen budget redovisades intékter och
kostnader, men uppfdljningen inkuderar inte det. Den ekonomiska
redovisningen i arsrapporten foljer saledes inte uppstallningen i antagen
budget.

Rapportering genom indikatorrapport 1, 2 och 3 inkluderar
kvalitetsindikatorer som fokuserar pa hemsjukvardens verksamhet samt
foljsamhet till lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

Revisionsfragan gar inte att bedéma eftersom ndmnden inte antagit mal for
verksamheten.

Namnden nar mal for ekonomin och har inte haft behov av att vidta
sarskilda atgarder.

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Granskningsresultat - Maluppfyllelse

Revisionsfragor

Bedomning

Kommentar

5. Maluppfyllelse

a) Nar namnden
uppsatta mal for
verksamheten?

Gra

b) Nar namnden
uppsatta mal for
ekonomin?

Fragan kan inte bedémas eftersom ndmnden har inte antagit mal for
verksamheten.

Avsaknad av mal gor det svart att bedéma om verksamheten bedrivs i
enlighet med ndmndens viljeinriktning. Det gar heller inte att fa en tydlig
uppfattning av hur namnden bidrar till regionfullmaktiges fokusomraden
och mal.

6. Riskanalys

a) Har riskanalys
utforts i enlighet
med direktiv?

Namnden nar en budget i balans for ar 2023.

b) Finns en
dokumenterad
riskanalys for
intern kontroll?

Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel beslutade den
21 oktober 2022 att ge regionkontoret i uppdrag att sammanstalla
namndens utvalda riskomraden och aterkomma med forslag pa
internkontrollplan fér 2023.

En riskanalys har upprattats med totalt fyra risker. Riskerna har
kategoriserats utifran riskomraden och analyseras i en tregradig skala
utifrén riskens konsekvens och sannolikhet for intraffande.

Riskanalysen ar dokumenterad.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2023
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

7. Plan fér intern | a) Har plan

kontroll upprattats i
enlighet med
direktiv?

Region Haiiand - Grundidggande granskning av styreise och namnaer 2UZ23
PwC

Internkontrollplanen bestar av tre kontrollmoment med tillhérande rubrik for
kontrollmetod, redovisningsfrekvens och ansvarig. Det ar positivt att
internkontrollplanen foljer strukturen enligt regionens riktlinjer.
Beddmningen av revisionsfragan grundas pa att innehallet ar otydligt.

Enligt Processbeskrivning Intern kontroll Region Halland, ska
kontrollmomenten med de tillhérande kontrolimetoderna tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och pa vilket satt for att det sedan ska ga att
redovisa ett tydligt resultat av kontrollerna. Formulering av kontrollmoment
ar otydliga. Snarare an att formedla vad som ska finnas pa plats, sa
formuleras kontrollmomenten likt en aktivitetet. Det innebar att
uppfdljningen riskerar att fokusera pa om aktiviteten genomférts snarare
an resultat. Kontrollmomenten bor framoéver formuleras tydligare som
kontrollmal eller kontrollfragor utifran de risker som identifierats.

Av beskrivning av kontrollmetod framgar inte hur kontroller ska
genomfdras. Som kontrollmetod fér kontrollmomentet “Uppféljning av
gemensamma avtal” anges endast namnen pa de avtal som ska féljas.
Redovisningsfrekvens for kontrollens resultat ar “enligt avtal”, vilket ocksa
ar otydligt.

Enligt rutinen Processbeskrivning Intern kontroll Region Halland ar det
viktigt att beakta det som redan foljs upp via annan uppfdljning till
namnden nar kontrollmoment valjs ut. Kontrollmomentet gallande trygg
och regelbunden utskrivning, “Regelbunda avstamningar”, foljs redan upp
genom indikatorrapporterna och traffar i regional utvecklingsgrupp. Det ar
oklart hur kontroll av kontrollmomentet skiljer sig fran ordinarie rapportering
och arbetssatt.

Gemensam namnd f6r Hemsjukvard och Hjaipmedei
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor

7. Plan for intern
kontroll

8. Rapportering
av intern kontroll

Bedomning | Kommentar

b) Har namnden Gron

antagit plan for
innevarande ar?
c) Ar planen Grén
heltackande, dvs.
omfattar den
féorekommande
risker av olika
slag?

a) Har ndmnden Gron
upprattat direktiv

for rapportering till

namnden?

b) Sker Gul
rapportering till

namnden enligt

direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2023
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Namnden har upprattat en internkontrollplan vid sammantradet den 29
mars 2023.

Internkontrollplanen omfattar risker som rér styrning (féljsamhet till avtal),
organisation och verksamheten (hjalpmedel, patientsékerhet).

Enligt intervjuer stammer internkontrollplanen for 2023 val éverens med
namndens grunduppdrag. Den berdr dock en risk som redan féljs upp
inom ordinarie uppféljning, se fraga 8b.

Av regionkontorets rutin for internkontrollplan framgar att planen ska foljas
upp i enlighet med redovisningsfrekvenserna i internkontrollplan. Av
internkontrollplanen framgar féljande redovisningsfrekvenser: arsbasis,
kvartalsvis och enligt avtal.

Uppfdljning av internkontrollplanen har skett for helaret den 21 februari
2024. Uppfdljning av internkontrollplanen har darutdver inte genomfoérts
som en angiven del i 6vrig rapportering eller som ett eget arende.

Under intervju anges att indikatorrapporterna har utgjort kontroller for
kontrollmomentet “regelbundna avstamningar”. Vi bedémer inte att detta
har varit tydligt genomférda kontroller och de har inte rapporterats
kvartalsvis, vilket som ska ske enligt internkontrollplanens
redovisningsfrekvens. Det framgar inte av namndens protokoll om
kontroller genomforts “enligt avtal”. Vi kan darmed inte verifiera att dessa
kontroller rapporterats till namnden i enlighet med direktivet.

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

8. Rapportering | ¢) Fokuserar

av intern kontroll | rapportering pa
resultat och

analys?

d) Vidtar namnden
vid behov atgarder
utifran lamnad
rapportering?

e) Sker
rapportering till
styrelse i enlighet
med direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2023
PwC

Rapportering som enligt kontrollmomenten ska ha rapporterats kvartalsvis
och enligt avtal gar inte tydligt att spara till internkontrollplanen.

Uppfdljning har skett pa arsbasis. Eftersom kontrollmomenten och
kontrolimetoderna inte beskriver vad som ska kontrolleras eller hur, utgérs
uppféljningen av en beskrivning vad namnden arbetat med inom omradet
under aret. Det saknas tydligt genomforda kontroller och darmed ett tydligt
resultat och analys.

Beddmning av kontrollmoment anges enligt en tregradig skala. Det ar
positivt att en bedémning har gjorts. Bedomningens grunder ar dock oklara
eftersom kontrollmomenten ar otydligt formulerade.

Tva kontrollmoment bedéms som delvis uppfyllt och ett kontrollmoment
beddms som ej uppfyllt. Det ar inte tydligt vilka atgarder som namnden
vidtagit eller planerar att vidta for att atgarda de brister som identifierats.

Vi har mottagit den arliga rapporten men kan inte verifiera att den lamnats
till regionstyrelsen an.

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de
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