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Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfdrt en grund-
laggande granskning av den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel.
Den grundlaggande granskningen syftar till att pa dversiktlig niva folja, granska och préva
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar
i huvudsak tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och budget, uppféljning
och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar
uppfdljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gallande
anvisningar for intern kontroll.

Efter genomford granskning ar var bedémning att den gemensamma namnden for hem-
sjukvard och hjalpmedel i allt vasentligt 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 oversiktlig niva folja, granska och prova
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar
i huvudsak den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedels féljsamhet till
reglemente, tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal, uppféljning och aterrap-
portering av verksamhet i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar uppféljning av
verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gallande anvisningar for
intern kontroll

Revisionskriterierna for denna granskning har i huvudsak hamtats ur foljande:

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

e Internkontrollreglemente for Landstinget Halland

Granskningen avser den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel och &r
avgransad till &r 2019.

Granskningen har genomférts som en lopande 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 forhallande 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 foér 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 foregaende ar.

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

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Uppfdljningsrapport 1 *  Ekonomisk uppféljning
(mars) «  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 namnderna inom sitt ansvarsomrade tillse att en organisation upp-
rattas for den interna kontrollen samt att regler och anvisningar fér 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.

Den 20 juni 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente fér gemensam
namnd for hemsjukvard och hjalpmedel vilket borjade galla frdn och med 1 januari 2019.
Enligt reglementet & namndens huvudsakliga uppdrag att sékerstalla en god hjalpme-
delsforsorjning till invanarna i Region Halland och vara det politiska samverkansorganet
rorande fragor som avser hemsjukvardsansvaret. Inom ramen for dessa uppdrag ska
namnden bland annat faststalla riktlinjer.

Utover vad som féljer av lagstiftning och reglementet regleras namndens uppdrag genom
Avtal om samverkan i gemensam hjalpmedelsnamnden som ingicks 2 april 2001 och
Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland mellan huvudmannen.

Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel &ar en bestallarnamnd och har
darfor ingen egen understalld forvaltning. Utifran bedomt behov av produkter och tjanster
ska namnden arligen lagga en bestallning till Driftnamnden Ambulans, diagnostik och
halsa for utférandet av uppdraget. Den gemensamma namnden beslutar saldes om vad
som ska tillhandahallas, medan driftnamnden ansvarar for hur detta ska ske. Utférare av
uppdraget inom Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa ar hjalpmedelscentrum.
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och héalsa ansvarar for hjalpmedelscentrums drift och
verksamhet sasom lokaler, personal, transporter och i forekommande fall investeringar.

Den 23 november 2018 beslutade namnden att utfarda uppdrag till Drifthamnden ambu-
lans, diagnostik och hélsa for verksamhetsaret 2019. Uppdraget till driftnamnden baseras
pa Region Hallands mal och budget 2019.

Den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel har inte antagit en verk-
samhetsplan for 2019. | samband med foregaende ars grundlaggande granskning upp-
gavs i intervju att behovet av en arlig verksamhetsplan &r begransat och att de intervjuade
sag utmaningar med att skapa en tydlig malstyrningskedja utifrdan Region Hallands mal-
styrningsstruktur. Det uppgavs ocksa att en eventuell verksamhetsplan maste anpassas
efter respektive kommuns styrning.

Regionfullmaktige tilldelade Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel
71,4 miljoner kronor i grundanslag for verksamhetsaret 2019. Vid sammantradet den 8
juni antog namnden en internbudget for hjalpmedelsverksamheten 2019. Samtliga intak-
ter som ar en del av bestéllningen till driftndmnden redovisas under den gemensamma
namnden for hemsjukvard och hjalpmedel. Intakter fran brukare och verksamheter for
forséljning och hyror av hjdlpmedel ar intdkter som ligger under den gemensamma namn-
den, eftersom dessa ar intakter pa utférande som ryms inom samverkansavtalet. Budge-
ten innehaller aven inspel fran utforaren for att kunna mota prognostiserade volymokning-
ar.
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Under 2019 har namnden haft atta protokollférda sammantraden. Av protokollen framgar
att namnden lopande foljt upp och utvecklat indikatorsrapporter for att félja hemsjukvar-
den samt trygg och effektiv utskrivning. Indikatorsrapporterna har delgetts Regionstyrel-
sen och kommunerna i Halland. Andra exempel pa handelser under aret ar att namnden
beslutat att se Gver avtalet om samverkan i gemensam hjalpmedelsnamnd fran 2 april
2001 och att ett underlag gallande utveckling av ett gemensamt uppdrag for patientsaker-
het i Halland ska tas fram for namnden att ta stéllning till.

Vid sammantradet den 26 april 2019 faststélldes uppfoljningsrapport 1 och éverlamnades
till Regionstyrelsen och kommunerna i Halland. | rapporten redovisas utvecklingen av
verksamhet ekonomi och verksamhet (hjalpmedelsverksamheten, inklusive nutritionsupp-
draget, redovisas i DN ADH:s uppféljningsrapport). Namndens resultat efter tre manader
visade ett 6verskott pa 1,54 miljoner kronor. | samband med uppféljningsrapporten redo-
visades &ven en uppfdljning av internkontrollarbetet.

Vid sammantradet den 6 september 2019 faststélldes uppféljningsrapport 2 och dverlam-
nades till Regionstyrelsen och kommunerna i Halland. | rapporten redovisas utvecklingen
av ekonomi och verksamhet (hjalpmedelsverksamheten, inklusive nutritionsuppdraget,
redovisas i DN ADH:s uppfoljningsrapport). Namndens resultat efter atta manader visade
ett dverskott. | samband med uppfdljningsrapporten redovisades dven en uppfdljning av
internkontrollarbetet.

Den 7 februari 2020 godkande namnden arsredovisningen 2019. | arsredovisningen re-
dogors den pagaende regionala samverkansprocessen som sker inom utvecklingen av
God och Nara vard samt namndens uppdrag kring kvalitet och uppfdljning av hemsjuk-
vard samt Trygg och effektiv utskrivning. Arsrapporten 2019 innehaller aven en uppfolj-
ning av lamnade mal och uppdrag till Driftnamnden ambulans, diagnostik och hélsa avse-
ende hjalpmedel.

Namndens resultat for 2019 visar ett dverskott pa 3,59 miljoner kronor. Overskottet ater-
fors till kunderna (kommunerna) proportionellt utifrdn betald kostnad under ar 2019, och
avraknas mot egen finansierad del av hjalpmedelskostnaden ar 2020.

Den 1 februari 2019 faststallde Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel
en internkontrollplan for verksamhetsaret 2019. Planen har foregatts av en riskanalys som
namnden genomfort tillsammans med verksamheten. Samtliga riskomraden gicks igenom
och diskuterades i ndmnden den 23 november 2018. Av den dokumenterade riskanalysen
framgar en bedomning av vasentlighet/konsekvens for varje risk samt férslag pa atgarder
for att minimera riskerna.

Namndens internkontrollplan 2019 omfattar sju risker inom fyra olika riskomraden. | relat-
ion till varje risk anges en beskrivning av vasentlighet/konsekvens, kontrollmoment, me-
tod, hur ofta kontrollen ska genomféras och avstamningsdatum. Det framgar &ven vem
som ar ansvarig for att genomféra kontrollmomenten och att rapportering ska ske till
namndtjanstemannen eller namndsekreteraren. Enligt ndmndens beslut den 1 februari
2019 ska arbetet redovisas for ndAmnden enligt regionens riktlinjer.

Internkontrollarbetet har utdver arsrapporten redovisats for namnden vid tre tillfallen under
2019; den 26 april i samband med uppféljningsrapport 1, den 14 juni och den 6 septem-
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ber i samband med uppféljningsrapport 2.

| uppféljningsrapporten, antagen 7 februari 2020, beskrivs utfallet av genomférda kon-
trollmoment samt planerade atgarder for att hantera de avvikelser som har identifierats.
Det framgar att namnden ska fortséatta att folja sju av riskerna inom ramen for den ordina-
rie verksamheten och att fyra risker ska kvarsta till interkontrollplanen 2020. Genom
namndens beslut att anta forvaltningens redovisning av internkontrollarbetet 2019 god-
kanner namnden ocksa atgarderna som preciseras i uppfoljningsrapporten.

Enligt var bedémning har Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel bedri-
vit verksamhet utifran den uppgift som ankommer pa namnden enligt namndens regle-
mente. Granskningen visar att aterrapportering av uppdraget och ekonomi 2019 har ater-
rapporterats vid tre tillfallen till regionstyrelsen och Hallands kommuner. Mot bakgrund av
detta ar var bedémning att den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel
har foljt upp och aterrapporterat uppdraget i enlighet med kraven i samverkansavtalen.

Vi noterar att den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel inte antagit en
verksamhetsplan for 2019, vilket gor det svart for oss att fA en samlad bild 6ver hur
namnden har tankt att bidra till uppfylinad av regionfullméaktiges mal for aret. Kommunal-
lagen redog0r for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer fullméaktige har bestamt. Men anledning av detta anser vi att namnden
bor starka sin styrning av verksamheten genom att anta en verksamhetsplan infér kom-
mande ar.

Vidare visar granskningen att ndmnden har genomfort en riskanalys, faststéllt en plan for
den interna kontrollen och foljt upp arbetet vid tre tillfallen enligt reglementet for intern
kontroll. Uppfdljningen visar att riskreducerande kontrollaktiviteter har utforts enligt plan.
Enligt var bedomning har namnden déarigenom varit tillréackligt informerad for att verifiera
att de riskreducerande atgarderna fungerat pa ett tillfredsstallande sétt. Vi noterar dock att
det av sammantradesprotokollen inte framgar om uppféljningarna av internkontrollarbetet
har 6verlamnats till Regionstyrelsen och Hallands kommuner.

Efter genomford granskning ar var bedomning att den gemensamma namnden for hem-
sjukvard och hjalpmedel i allt vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av den grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson
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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 framgér 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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