BASTA LIVSPLATSEN

1Y Region Halland

TID: 2020-04-16
PLATS: Slottsmdllans lokaler, Halmstad

Narvarande: Jan-Erik Martinsen
Gosta Gustafsson

Lena Olofsdotter

Peter Wesley

Tobias Eriksson

Sekr Kerstin Sikander
§9

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 genomfdrt en grund-
laggande granskning av Patientnamnden. Den grundlaggande granskningen syftar till att
pa oversiktlig niva folja, granska och prova namndens ansvarstagande for verksamheten.
Den grundlaggande granskningen omfattar i huvudsak tolkning av och arbete med Reg-
ionfullmaktiges mal och budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlig-
het med faststalld styrmodell, atgarder nar uppféljning av verksamhet visar avvikelse och
arbete med intern kontroll enligt gdllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Patientnamnden i allt vasentligt har en
tillracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen. Samtidigt visar granskningen att det finns utvecklingsom-
raden kopplade till nAmndens interna styrning och kontroll.

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 dversiktlig niva folja, granska och prova
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar
i huvudsak Patientndmndens féljsamhet till reglemente, tolkning av och arbete med Reg-
ionfullmaktiges mal, uppféljning och aterrapportering av verksamhet i enlighet med fast-
stalld styrmodell, atgarder nar uppfélining av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande 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 Patientnamnden och ar 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 internkontrollplan med tillhérande riskanalys har genomférts i syfte att félja hur
namnden arbetat med intern kontroll i férhallande till Region Hallands reglemente for in-
tern kontroll.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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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 delmdl 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. Regionfullméak-
tige ska fa aterrapportering av mal och budget vid tre tillfallen varje ar:

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

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 landstingsfullméktige faststéllde reglemente for intern kontroll vid sammantréa-
den 13-14 november 2006. Syftet med reglementet &r att sakerstdlla att styrelse och
namnder uppratthaller en tillracklig intern kontroll, det vill sédga 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 namnder inom sitt ansvarsomrade tillse att en organisation upprat-
tas 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 n&r uppfdljningen ska rapporteras



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

Vid féregaende ars grundlaggande granskning var Patientnamnden Hallands reglemente
inte uppdaterat efter de krav som féljer av lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso-
och sjukvarden. Den 20 juni 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente
for namnden vilket borjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt reglementet ansvarar
den gemensamma patientnamnden for att fullgéra de uppgifter kommunerna och Region
Halland har enligt lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden. Detta
innebar att namndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt séatt hjalpa patienterna att
fora fram klagomal till vardgivare och att f& klagomal besvarade av vardgivaren. Enligt
reglementet har den gemensamma patientnamnden aven i uppgift att tillse att verksam-
heten bedrivs i enlighet med gallande samverkansavtal mellan Region Halland och de
hallandska kommunerna. Namnden ska ocksa rapportera halvarsvis till respektive hu-
vudman hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.

Reglementet innehdller dven bestammelser om patientnamndens ansvar att férordna,
utbilda och arvodera stodpersoner till patienter som tvangsvardas enligt lag (1992:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller lag (1992:1129) om rattspsykiatrisk vard eller halls isole-
rad enligt lag (2004:168) om smittskydd.

Den 11 december 2019 beslutade regionfullmaktige att revidera namndens reglemente.
De paragrafer som omfattades av revideringen var 2, 4, 5, 15 och 30. Det reviderade reg-
lementet borjade gélla 1 januari 2020.

For perioden 2016-2018 faststéllde Patientnamnden Halland ett mal- och inriktningsdo-
kument. Dokumentet tydliggjorde hur namnden tolkat sitt uppdrag och vilka mal namnden
satt for verksamheten. Namnden har for 2019 inte beslutat om nagot nytt mal- och inrikt-
ningsdokument eller nagon verksamhetsplan for aret. Av sammantradesprotokoll har vi
inte kunnat spara att namnden gjort en aktiv planering for hur den avser att fullgora sitt
uppdrag utifrdn Mal och budget 2019. Det framkommer dock att namnden |6pande arbe-
tar med en aktivitetsplan for 2019. Aktivitetsplanen lyfts pa namndens samtliga samman-
tradesmoten under aret. Av planen framgar planerade aktiviteter i namnden. | relation till
varje aktivitet anges syfte och deltagare.

Regionfullmaktige tilldelade Patientnamnden 927 000 kronor for verksamhetsaret 2019.
Anslaget ska tacka kostnader for arvode till namndledaméter fran Region Halland samt
ersattning till forordnande stodpersoner efter behov. Patientnamnden har inte antagit na-
gon internbudget fér 2019.

Patientnamnden Halland har ingen egen understélld férvaltning. Den operativa verksam-
heten hanteras av handlaggare inom regionkontorets kanslienhet. Handlaggartjansterna
har under 2019 omfattat 2,75 heltidstjanster. Enligt samverkansavtal mellan Region Hall-
and och de hallandska kommunerna om en gemensam patienthamnd ska de deltagande
kommunerna i samband med arligt bokslut debiteras sin proportionella del av kansliets
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kostnader.

Under 2019 har patientnamnden haft sex protokollférda sammantraden samt ett informat-
ionsmote. Vid varje sammantrade har ndmnden informerats om inkomna patientarenden
per arendekategori enligt den nationella handboken fér Patienthnamnderna. Handboken
gjordes om infor 2019 varpa kategorierna justerades och ar darfor inte helt jamforbara
med tidigare ars kategorier. Till varje sammantrade har namnden har ocksa utsett tva
ledamoter som lyfter fram arenden av sarskilt intresse. Det kan till exempel handla om
forra mandatperiodens ej avslutade arenden eller klagomal pa halso- och sjukvarden som
motiverat en anmalan till inspektionen fér vard och omsorg av personen som inkommit
med klagomalet.

Det framgar av protokoll att namnden lopande informeras om det ekonomiska utfallet i
forhallande till budget. Budget avser i det har sammanhanget anslag for arvodesersatt-
ningar till politiker samt arvodering till forordnande stédpersoner. Forra aret angavs i in-
tervjuer att samverkansavtalets angivelser om att kommuner ska erséatta Region Halland
for kostnader avseende handlaggarnas arbete tillampas inte i praktiken. Vidare tillhor
handlaggarna organisatoriskt regionkontorets kanslienhet, varfor 16pande uppféljning av
personalkostnader sker av regionstyrelsen i samband med ordinarie verksamhetsuppfolj-
ning.

Delarsrapport per juni behandlas av Patientnamnden Halland pa sammantrade 5 septem-
ber 2019. | rapporten beskrivs till exempel nhamndens genomférda informationsinsatser
och en sammanstallning av inkomna arenden. Under det forsta halvaret har 371 000kr av
den totala budgeten pa 927 000 kr anvants. | likhet med foregaende ar lamnas ingen
helarsprognos. Av sammantradesprotokollet framgar att namnden beslutade att Gver-
lamna delarsrapporten till regionstyrelsen samt kommunstyrelserna i Hallands kommuner
och delge den till regionens driftnamnder inom hélso- och sjukvardsomradet samt Region
Hallands lokala ndmnder.

Verksamhetsberattelsen for 2019 godkanns av namnden vid sammantradet den 4 mars
2020 och overlamnas till regionstyrelsen samt kommunstyrelserna i Hallands kommuner.
Enligt verksamhetsberattelsen har namnden under 2019 handlagt 978 arenden vilket in-
nebar en marginell minskning i jamforelse med foregdende ar. Darutéver har Patient-
namnden ocksa hanterat 424 informationsarenden vilket ar en 6kning med 30 procent
sedan 2018. Vidare framkommer en beskrivning av Patientnamndens mal, men det fram-
gar inte av sammantradesprotokollen nar dessa antogs. Det beskrivs att namndens mal
var att bidra till kvalitetsutvecklingen och ¢kad patientsékerhet genom att gora varden
uppmarksam pa de forhallanden som patienter upplevt som otillfredsstéallande. Detta har
skett bland annat genom erfarenhetsaterforing i form av statistik, personliga kontakter
med vardgivare, halso- och sjukvardpersonal samt genom Ovrig information till vardper-
sonal. Rapportering av arenden kan ha bidragit till férbattrande och férebyggande insatser
inom varden. Patientnamnden har ocksa haft som mal att vara lattillganglig och valkand
hos allmanhet, vardpersonal och vardgivare som en oberoende part att vanda sig till med
synpunkter och fragor.

Vi noterar att det utifrAn verksamhetsberattelsen ar svart att f& en samlad bild 6ver hur
namnden bidragit till uppfylinad av regionfullméaktiges mal fér 2019.

Enligt lagstiftning ska Patientnamnden Halland senast sista februari varje ar lamna en
redogorelse Over bedriven patientnamndsverksamhet till Inspektionen for vard och om-
sorg samt Socialstyrelsen. Vi har av namndens sammantradesprotokoll kunnat iaktta att

.
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namnden beslutat att lamnat en saddan redogorelse.

Patientnamnden Halland redovisar enligt verksamhetsberattelsen 2019 ett budgetover-
skott om 214 000 kronor.

Den 4 april 2019 faststallde Patientnamnden en internkontrollplan fér verksamhetsaret
2019. Planen har foregatts av att verksamheten och namndens presidium har identifierat
och analyserat tankbara risker inom namndens ansvarsomraden. Av den dokumenterade
riskanalysen, som ocksa antogs pa sammantradet, framgar en bedémning av sannolikhet
och konsekvens, forslag pa atgarder for att minimera riskerna samt en bedémning om att
avvakta, acceptera eller hantera risken. Enligt sammantradesprotokollet gick namnden
igenom samtliga riskomraden och forde en diskussion kring dessa under métet innan in-
ternkontrollplanen antogs.

Namndens internkontrollplan 2019 innehaller tre risker. | relation till varje risk anges en
beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, metod samt hur ofta kontrollen
ska genomforas. Det framgar dven att rapportering ska ske till patientnamnden. Vem som
ar ansvarig for att genomféra kontrollmomenten framgar inte av interkontrollplanen. | sak-
granskning framkommer att det ar underforstatt att respektive tjansteperson ansvarar for
att kontrollera sina egna arenden.

Den 4 mars 2020 redovisades uppfoljningen av internkontrollplanen 2019 pa namndens
sammantrade. | uppféljningsrapporten beskrivs utfallet av genomférda kontrollmoment
samt planerade atgarder for att hantera de avvikelser som har identifierats. Det framgar
att nAmnden ska fortsatta att folja en av riskerna inom ramen fér den ordinarie verksam-
heten och att tva riskomraden ska kvarsta till interkontrollplanen 2020. Genom namndens
beslut att anta forvaltningens redovisning av internkontrollarbetet 2019 godkéanner namn-
den ocksa atgarderna som preciseras i uppfoljningsrapporten.

Kommunallagen redogor for att nAmnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlig-
het med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. Patientnamnden har infér 2019 inte
beslutat om nagon verksamhetsplan eller antagit nagot mal- och inriktningsdokument,
vilket gor det svart for oss att fa en samlad bild éver hur namnden har tankt att bidra till
uppfyllnad av regionfullméaktiges mal for 2019. Delarsrapport och verksamhetsberattelse
2019 lamnar beskrivningar vad som utrattats under aret, men preciserar inte hur namn-
den bidragit till uppfylinad av regionfullméaktiges mal fér 2019. Men anledning av detta
anser vi att namnden bor stérka sin styrning av verksamheten genom att anta en verk-
samhetsplan infor kommande ar.

Vi noterar att Patientndmnden enbart har genomfért en uppféljningsrapport, medan reg-
ionfullméaktiges riktlinjer i Mal och Budget 2019 anger att det ska genomféras tva uppfolj-
ningar. Daremot framgar Patientnamndens reglemente att namnden halvarsvis ska rap-
porter till respektive huvudman hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska
stéllningen ar.

Jamfort med foregdende ar har Patientnamnden genomfort en riskanalys och antagit en
internkontrollplan for verksamhetsaret samt foljit upp internkontrollarbetet i enlighet med
regionens riktlinjer for intern kontroll. Enligt var bedomning har namnden darigenom varit
tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontrollaktivi-

.
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teterna fungerat pa ett tillfredstallande satt.

Vid féregaende ars grundlaggande granskning var Patientnamnden Hallands reglemente
inte uppdaterat efter de krav som féljer av lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso-
och sjukvarden. Vi anser att det ar positivt att en revidering av reglementet antogs in for
2019 och ytterligare infor 2020.

Avslutningsvis visar granskningen att namnden har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade
ekonomiska ramar under 2019 och redovisade ett budgettverskott.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Patientnamnden i allt vasentligt har en
tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundlaggande granskningen. Samtidigt visar granskningen att det finns utvecklingsom-
raden kopplade till namndens interna styrning och kontroll.



2020-03-20

Kerstin Sikander Helena Richardsson

| | 1
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 2019-09-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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