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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Hallands sjukhus. Den grundlaggande
granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva namndens
ansvarstagande for verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i
huvudsak driftndmndens tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och
budget, uppféljning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Hallands sjukhus 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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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Driftnamnd Hallands sjukhus.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Driftnamnd Hallands sjukhus har en tillrécklig styrning och kontroll for att leva
upp till mal, beslut och féreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente for intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Hallands sjukhus och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen for granskningen har en genomgang av driftndmndens samtliga protokoll samt
mal- och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomforts.
Protokollgranskningen har i huvudsak syftat till att félja hur namnden arbetar med
styrning, uppfdljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och
beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av namndens internkontrollplan med tillhdrande
riskanalys har genomforts i syfte att félja hur naAmnden arbetat med intern kontroll i
férhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts



intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och
intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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2. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Driftnamnden Halland sjukhus uppdrag
Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullmaktige om ett reviderat reglemente for

driftnamnder i Region Halland, vilket bérjade galla fran och med 1 januari 2019. Enligt
reglementet ska driftnamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de
uppdrag och direktiv regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger samt bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs
i enlighet med de riktlinjer som regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och
foélja de foreskrifter som kan finnas i lag eller annan foérfattning. Vidare ska namnderna
svara for information till allmanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar. | sitt
arbete ska namnderna ocksa beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och
de globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Driftnamnden Hallands sjukhus ska aven svara for att rutiner finns for anmalan till
Inspektionen fér 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 fér
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 specialisttandvarden i regionen.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Vid sammantradet den 2 december 2020 faststallde driftndmnden en verksamhetsplan

for 2021. Verksamhetsplanen innehaller en beskrivning av namndens
utvecklingsomraden, kvalitetsstyrning, kvalitetsindikatorer, namndens internbudget och
investeringsplan. Verksamhetsplanen omfattar samtliga av fullmaktiges atta
fokusomraden for 2021. Utifran fokusomradena har namnden faststallt 17
utvecklingsomraden fér namnden. | verksamhetsplanen namns inte begreppet
regiongemensamma uppdrag. Dock framgar vissa av de regiongemensamma
uppdragen som utvecklingsomraden for Driftnamnden Hallands sjukhus. Fér samtliga
fokusomraden tydliggdérs namndens utvecklingsomrade.

Av verksamhetsplanen framgar att driftnamnden foljer ytterligare indikatorer &n de som
beslutats av Regionfullmaktige for att sakerstalla maluppfyllelse till grunduppdrag, saval
som beslutade fokusomraden. Dessa redovisas dock inte i verksamhetsplanen.
Daremot framgar vissa av indikatorerna som Regionfullmaktige beslutat om i Mél och
budget 2021. | uppfdljningsrapporterna framgar att driftndmnden har satt egna
indikatorer.



Arbetsmiljéplanen ar integrerad i verksamhetsplanens alla delar eftersom utveckling av
verksamhet och arbetsmiljé har starka beroenden. Det mer specifika arbetsmiljdarbetet
konkretiseras aven i ett sarskilt avsnitt.

Regionfullmaktige tilldelade Driftnamnd Hallands sjukhus 4 937,4 (mnkr) i nettokostnad
for 2021. Namnden beslutade i samband med verksamhetsplanen den 2 december
2020 om att godkénna internbudget 2021. Fran och med 2021 har de
anslagsfinansierade verksamheterna en nettokostnadsbudget, vilket ar ett annat satt att
klargéra/redovisa budgeten mot tidigare resultatbudget. Det innebar att Hallands
sjukhus budgetram slutar pa 0. Drifthamndens bedémning ar att den ekonomiska ramen
ger forutsattningar att utféra namndens uppdrag med en ekonomi i balans. Det finns
dock osakerheter framforallt nar det galler rekryteringssituationen och behovet av
bemanningsforetag, lakemedelskostnadsutveckling, samt regionsjukvardens
kostnadsutveckling. Osakerheterna beddms emellertid inte vara stérre an tidigare ar.
Avslutningsvis faststalls att arbetet med effektiviseringar vid Hallands sjukhus behéver
fortga for att en ekonomi i balans ska bibehallas.

3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 genomforde Driftn@mnd Hallands sjukhus atta protokollférda

sammantraden. Namnden aterrapporterade om sin verksambhet till Regionstyrelsen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisning 2021. Det
framgar av driftn@mndens protokoll att manadsrapport februari och manadsrapport
oktober har delgetts Regionstyrelsen.

Manadsrapporten till och med februari 2021 godkanns av driftnamnden vid
sammantradet den 31 mars. Av rapporten framgar att Hallands sjukhus visar ett
ekonomiskt resultat till och med februari pa plus 27 mnkr mot budget. Prognosen for
helaret ar en ekonomi i balans.

Uppféljningsrapport 1 godkénns av namnden vid sammantradet den 2 juni 2021. Av
uppféljningsrapporten framgar att Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse till och med
april ar plus 36 mnkr. Prognosen for 2021 bedémes till plus 31 mnkr. Inom egen
verksamhet finns positiva avvikelser pa avskrivningar, lakemedel, labb och réntgen.
Vidare ar huvudorsaken till prognosen pandemirelaterat, bland annat farre nybesok,
farre planerade operationer som kraver slutenvard och 6kat personalbehov/behov av
inhyrd personal. Dartill aven att investeringstakten varit 14g. | rapporten beskrivs att
kostnaderna for bemanningssjukskoterskor har 6kat jamfért med féregaende ar, vilket ar
i linje med den strategi forvaltningen valt for att klara av att bemanna den anpassning av
verksamhet som pandemin medfért. Vidare beskrivs i uppféljningsrapporten att arbetet
kopplat till Regionfullmaktiges fokusomraden och de av driftnamnden identifierade
utvecklingsomradena for 2021 kommer att ges ett 6kat fokus i takt med att pandemin tar
mindre resurser i ansprak. Arbetet som pagar kopplat till uppdragen visar pa en
utveckling i positiv riktning mot maluppfyllelse. Den samlade bedémningen ar att arbete
pagar kopplat till samtliga beslutade fokusomraden.
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| protokoll framgar att namnden ocksa far fran férvaltningen information om
verksamheten och ekonomin till och med maj 2021 vid sammantradet 30 juni 2021.
Namnden beslutar att anteckna informationen.

Uppfdljningsrapport 2 godkanns av namnden vid sammantradet den 29 september
2021. Av uppfdljningsrapporten framgar att Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse till
och med augusti ar plus 93 mnkr. Prognosen for 2021 beddmes till plus 31 mnkr. Vid
arendet ges aven muntlig information fran forvaltningen med information om Hallands
sjukhus verkstallande av driftn@mndens beslutade verksamhetsplan 2021. Avvikelsen
bestar i att Hallands sjukhus under perioden fatt anpassa verksamheten for att méta
vardbehoven kopplat till pandemin och pa grund av detta fatt prioritera om patienterna
inom den planerade verksamheten. Detta har paverkat kostnadsutvecklingen, som for
ett flertal poster avvikit fran budget. Utifran uppfdljningsrapport 2 gér Driftnamnden
Hallands sjukhus bedémningar av maluppfyllelsen fér fokusomraden, de
regiongemensamma uppdragen eller for férvaltningens uppdrag. Maluppfyllelsen som
benamns ar god.

| protokoll framgar att namnden ocksa far information om verksamheten och ekonomin
till och med september 2021 vid sammantradet 3 november 2021. Namnden beslutar att
anteckna informationen.

Manadsrapporten till och med oktober 2021 godkanns av driftnamnden vid
sammantradet den 1 december. Av rapporten framgar att Hallands sjukhus ekonomiska
avvikelse till och med oktober ar plus 137 mnkr. Prognosen fér 2021 beddms till plus
130 mnkr. Namnden far ocksa vid sammantradet information med utgangspunkt fran
driftn@mndens verksamhetsplan och utvecklingsomradena for 2021 en férdjupad muntlig
information fran forvaltningen om genomférd I6nedversyn.

Vid sammantradet den 16 februari 2021 godkanner driftndmnden arsredovisning 2021
inklusive den redovisade motiveringen till resultathantering i rapporten. Namnden
informerar ocksa regionstyrelsen om att i arsredovisningen finns namndens
slutredovisning av genomférd investering av patientévervakningsutrustning da detta ska
ldamnas vid investeringar dverstigande 50 mnkr enligt Riktlinje for investeringar i Region
Halland.

Arsredovisningen innehaller bland annat uppféljning av verksamhetsmatt, férvaltningens
kompletterande indikatorer och en beskrivning av drifthdmndens bidrag till
regionfullmaktiges fokusomraden samt genomférda aktiviteter kopplat till namndens
utvecklingsomraden fér 2021. | arsredovisningen gors driftn@mnden bedémningar av
maluppfyllelsen fér fokusomradena. Sammanfattningsvis bedéms samtliga atta
fokusomraden som uppfyllda. Det beskrivs i arsredovisningen att uppféljningen av
utvecklingsomradena i driftn@mndens verksamhetsplan visar pa en god férmaga att
driva utvecklingen av verksamheten framat trots extraordindra foérutsattningar. Vidare
go6rs bedémningar pa vissa av kvalitetsindikatorerna och de egna kvalitetsindikatorerna,
bada i farger. Vidare framgar att Hallands sjukhus resultat innebar en positiv avvikelse
pa 159 mnkr for 2021. Detta bestar i regionvard plus 138 mnkr, somatisk vard plus 14
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mnkr, tandvard plus 6 mnkr samt vardval hud plus cirka 1 mnkr. Med detta anser
Driftnamnden att maluppfyllelse for Hallbar ekonomi i balans och god ekonomisk
hushallning ar uppnadd.

Det framgar i arsredovisningen 2021 att det fortsatt funnits ett behov av férandringar och
omstallningar av verksamhet och medarbetare pa Hallands sjukhus for att I6sa ut
behovet av pandemivard, utifran olika nivaer i pandemiplanen.

3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Driftndmnden beslutade om internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 2 december

2020. Driftnamndens arbetsutskott har tillsammans med férvaltningen genomfort
riskanalys for att valja ut Iampliga kontroller till den interna kontrollplanen. Riskanalysen
ar en del av arbetsutskottets beredning infér drifftn@mndens beslut om kontrollplanen.
Den genomférda riskanalysen har utgatt fran 33 olika 6vergripande omraden som har
varderats utifran konsekvensen och sannolikheten for bristande hantering.

Driftnamndens internkontrollplan 2021 omfattar fem risker inom fyra omraden. For varje
risk framgar en beskrivning av vasentlighet och konsekvens, kontrollmoment,
kontrollmetod och uppféljningsfrekvens. Det framgar aven nar rapportering ska ske och
vem som ar ansvarig for kontrollmomentet.

Av driftn@amndens sammantradesprotokoll framgar att driftnamnden har foljt upp och
aterrapporterat resultatet av den interna kontrollen enligt faststalld plan i enlighet med
anvisningar. Driftn@mnden har aven beslutat (§23/2019) om regler och anvisningar for
namndens interna kontroll.

Fran forvaltningen foreligger den forsta aterrapporteringen nar det galler uppféljning av
kontrollerna i namndens interna kontrollplan 2021 vid sammantradet 29 september. Den
andra uppféljningen av intern kontrollplanen sker vid sammantradet 16 februari 2022.
Driftnamnden Halland sjukhus beslutar att konstatera att Hallands sjukhus blivit
godkanda i den externa revisionen som genomférdes hosten 2021 enligt kraven for
sjukhusets ISO-certifierade ledningssystem samt med godkannande Iagga den sista
uppfdljningen av den interna kontrollplanen 2021 till handlingarna. Sammanfattningsvis
beddms tre kontrollmoment som uppfyllda och tva kontrollmoment bedéms som delvis
uppfyllda. Forvaltningens rapportering av den interna kontrollen inkluderar forslag pa
atgarder och pagaende insatser for att starka den interna kontrollen inom de omraden
som uppvisar brister. Exempelvis for kontrollmoment som ror forsorjningssystemen for
ventilation och medicinska gaser dar det pagar regionala projekt som inbegriper
verksamhetens kravstallan pa forsorjningssystem, men dessa projekt ar inte fardiga. For
kontrollmoment om Hallands sjukhus interna process for initierande av idéer till
fastighetsprojekt har ett arbete genomforts under aret for att anpassa sjukhuset
processer till regionens nya fastighetsprocess.
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3.5 Samlad bedomning
Granskningen visar att Driftndmnd hallands sjukhus har antagit en verksamhetsplan foér

2021. Den omfattar samtliga av fullmaktiges atta fokusomraden fér 2021.
Sammanfattningsvis visar arsredovisningen att samtliga atta fokusomraden bedéms
som uppfyllda. Vidare beskrivs att uppféljningen av utvecklingsomradena i
driftn@mndens verksamhetsplan visar pa en god férmaga att driva utvecklingen av
verksamheten framat trots extraordinara forutsattningar. Vidare framgar av
granskningen att driftndmnden har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska
ramar. Driftn@mnden redovisade ett positivt helarsresultat pa +159 mnkr for 2021.

Driftndmnd Hallands sjukhus har faststallt en plan fér den interna kontrollen 2021 och
foljt upp resultatet av den interna kontrollen vid tva tillfallen under aret, vilket ar i enlighet
med reglementet fér intern kontroll. Enligt var bedémning har driftnamnden darigenom
varit tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och
kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstallande satt.

Vi noterar att driftndmndens reglemente i likhet med féregaende ar inte reglerar
Driftndmnd Hallands sjukhus verksamhetsansvar for den specialiserade somatiska
varden och specialisttandvarden i regionen.

Vi konstaterar att Driftn@mnden har genomfért uppféljningen av sin verksamhet i
enlighet med regionfullmaktiges riktlinjer.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftn@mnd Hallands sjukhus i allt
vasentligt har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som
omfattas av den grundlaggande granskningen.
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2022-03-16

Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. 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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