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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Driftnamnd Narsjukvard. Den grundldggande
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 Narsjukvard i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundldggande 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 Narsjukvard.

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

samt om Driftnamnd Narsjukvard har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp till
mal, beslut och foreskrifter.

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 intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Driftnamnd Narsjukvard 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.

i

pwc



pwc

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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3. Granskningsresultat

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

3.1 Driftnamnden Narsjukvards 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 Narsjukvard ska aven svara for att 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).

Reglementet reglerar inte namndens verksamhetsansvar for den intéktsfinansierade
verksamheten vad galler narsjukvard och tandvard i egen regi.

3. 2 Driftnamndens planering och styrning av sin verksamhet
Vid sammantradet den 17 december 2020 faststallde driftn@mnden en verksamhetsplan

for 2021. Verksamhetsplan utgar fran en planeringsanalys 2021 samt Region Hallands
inriktning i Mal och budget 2021 samt en nulagesanalys av verksamhetens
utvecklingsbehov. Driftn@mnden Narsjukvard godkanner arligen en
forvaltningsovergripande verksamhetsplan for Narsjukvarden Halland. Vardcentralen
Halland och Folktandvarden tar sedan fram sina respektive aktivitetsplaner med
utgangspunkt i namndens verksamhetsplanen.

Av verksamhetsplanen 2021 framkommer att ndAmnden uppréattat uppdrag till
férvaltningen som omfattar samtliga av fullmaktiges atta fokusomraden fér 2021.
Namnden har aven ett antal egna utvecklingsuppdrag fér 2021. Av verksamhetsplanen
framgar aven kopplingen mellan regionfullmaktiges fokusomraden och drifthadmndens
sex langsiktiga strategiska malomraden. | verksamhetsplanen aterfinns
regiongemensamma indikatorer. Driftnamnden féljer ytterligare indikatorer pa en
forvaltningsévergripande niva for att sakerstalla grunduppdraget, bade ur ett
malstyrningsperspektiv och i ett kvalitetsstyrningsperspektiv. Driftn@mnd Narsjukvarden
har kopplat samman indikatorerna med namndens langsiktiga malomraden. Det framgar
tydliga malvarden till indikatorerna i verksamhetsplanen. De indikatorer som finns i Ma/



och Budget 2021 avseende fokusomradena finns till viss del redovisad i
verksamhetsplanen.

Vid sammantradet den 3 februari 2021 beslutade ndmnden om en arbetsmiljéplan for
2021. Driftnamnden Narsjukvard har ansvar for forvaltningens arbetsmiljé och for att
mojliggdra forvaltningens systematiska arbetsmiljdarbete genom att ge de
férutsattningar verksamheten behdver i form av resurser, befogenheter och kompetens.

Regionfullmaktige tilldelade Driftnamnd narsjukvard 69,7 miljoner kronor i driftanslag for
2021. Den 17 december 2020 beslutade namnden att godkanna internbudget 2021.
Tillsammans med intaktsfinansiering budgeteras totala intakter till ca 1,1 miljarder
kronor. 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 Narsjukvardens budgetram inte langre slutar pa 0 utan
pa -88 mkr.

3.3 Driftnamndens uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 genomfdrde Driftnamnd Narsjukvard nio protokollférda sammantraden.

Namnden aterrapporterades om sin verksamhet till Regionstyrelsen i samband med
uppfoéljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2 och arsredovisning 2021. Uppféljningen
félide centralt beslutade mallar for delarsrapport och arsredovisning. Det framgar inte av
driftnamndens protokoll att nagon manadsrapport har delgetts Regionstyrelsen. | intervju
med foretradare for narsjukvarden framkommer att tva av namndens manadsrapporter
har delgetts styrelsen i enlighet med regionens riktlinjer.

Vidare framgar av protokollen att driftndmnden far ta del av en ekonomisk rapport for
Narsjukvarden Halland vid varje sammantrade. Rapporten innehaller ocksa
sammanstallningar éver sjukfranvaro, Folktandvardens friskvardsavtal och
listningsinformation fran Vardcentralen Halland.

Vid driftndmndens sammantrade den 26 maj 2021 antogs uppféljningsrapport 1 och
expedierades till Regionstyrelsen. | uppféljningsrapport 1 framgar att inledningen av
Vardcentralen Hallands ar till stor del praglades av vaccinationsarbetet mot covid-19.
Planering, styrning och genomférande av vaccinationsinsatsen tog mycket tid och
resurser i ansprak och en stor del av det planerade utvecklingsarbetet fick flyttas fram
eller hade lagre utvecklingskraft. For Folktandvarden Halland kunde mer av det
planerade utvecklingsarbetet starta enligt plan. Till exempel initierades den langsiktiga
satsningen med férandringsarbetet mot tydliga malbilder. Arets fyra férsta manader
visade pa en positiv ekonomisk utveckling och en budgetavvikelse pa +19,6 miljoner
kontor for Narsjukvarden Halland. Helarsprognosen fér budgetavvikelsen uppgick till
+10 miljoner kronor.

Vid sammantradet den 29 september 2021 antogs uppféljningsrapport 2 och
expedierades till Regionstyrelsen. Av rapporten framkommer att Narsjukvardens
verksamheter fortsatt haft mycket positiv ekonomisk utveckling. Prognosavvikelsen for
helaret 2021 beréknas till +39 miljoner kronor. Den goda ekonomiska utvecklingen ar till
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stor del hanforlig till uppdragen kring provtagning och vaccination mot Covid-19. Foér
Vardcentralen Halland har perioden praglats av det omfattande vaccinationsarbetet mot
covid-19. Genomférande av vaccinationsinsatsen har tagit mycket tid och resurser i
ansprak och saval ordinarie verksamhet som inplanerade utvecklingsarbete har
paverkats. For Folktandvarden Halland har mer av det planerade utvecklingsarbetet
kunnat starta, men pandemin har aven paverkat klinikers tillgangliga tid pa grund av
Okad sjukfranvaro. | uppféljningsrapport 2 gérs bedémningar av maluppfyllelsen i farger
for de regiongemensamma uppdragen och forvaltningens uppdrag. Det gors ocksa
bedémningar i farger bade pa kvalitetsindikatorer och egna indikatorer. Pa vissa
kvalitetsindikatorer som ror ekonomin goérs ingen bedémning av maluppfyllelse.

Vid sammantradet den 23 februari 2022 beslutade namnden att godkanna
arsredovisning 2021. | arsredovisningen framgar en bedémning av maluppfyllelsen av
de regiongemensamma och férvaltningens uppdrag. Sammanfattningsvis visar
redovisningen att 11 av férvaltningens 20 uppdrag bedéms som uppfyllda, fem bedéms
som delvis uppfyllda och fyra beddms som inte uppfyllda. | relation till varje bedémning
framgar en beskrivning av aktiviteter och utfall. Gallande tva av de uppdrag som
beddms som inte uppfyllda framgar att det annu inte varit aktuella fér driftnamnden att
bidra i det regiongemensamma uppdraget. Det gérs ocksa bedémningar i farger bade
pa kvalitetsindikatorer och egna indikatorer. Driftnamnden Narsjukvarden foljer beslutad
mall for uppfdljning, men har aven med ett avsnitt avseende Effekter Covid-19.

Vidare framgar av arsredovisningen 2021 att samverkan mellan narsjukvarden och den
kommunala hélso- och sjukvarden har starkts pa flera nivaer i samband med pandemin.
Det uppges att samverkan har varit en viktig del for att pa basta satt méta invanarnas
behov av vard under en tid med mycket nya férutsattningar. Det har bland annat handlat
om olika moétesformer, férandrade eller nya rutiner och arbetssatt, och om starkta
arbetssatt och fler medicinska bedémningar inom hemsjukvarden och utveckling av
Lakarmedverkan inom hemsjukvarden. Den starkta samverkan uppges ha varit en viktig
del i arbetet med den omfattande vaccinationsinsatsen.

Enligt arsredovisningen 2021 redovisar driftnamnden ett positivt helarsresultat pa +56,8
miljoner kronor. Det goda ekonomiska resultatet ar till stor del hanforligt till uppdragen
som Narsjukvarden har tilldelats pa grund av pandemin. Delar av uppdragen, till
exempel samordningsuppdrag och smittsparning, ersatts/finansieras utifran verkliga
kostnader och paverkar darmed inte budgetavvikelsen. Andra uppdrag, till exempel
provtagning och vaccination ersatts baserat pa prestation, exempelvis antalet givna
vaccindoser. Totalt uppgar ersattningen for tillkommande uppdrag till ca 115 mkr under
2021, cirka 77 mkr av dessa avser prestationsbaserade ersattningar. Den lagre
patientvolymen pa grund av pandemin har fortsatt under 2021 vilket medfort lagre
kostnader for till exempel laboratorier, réntgen och tandvardsmaterial. Kostnaderna for
utbildning och resor ar ocksa fortsatt vasentligt Iagre &n normalt. Arets resultat paverkas
ocksa positivt av retroaktiva ersattningar gallande Covid-merkostnader under 2020 som
erhallits under 2021 pa cirka 11 mkr.
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3.4 Driftnamndens arbete med intern kontroll
Vid sammantradet den 19 november 2020 genomférde driftn@mnden en riskanalys infor

antagandet av internkontrollplanen 2021. Riskanalysen visade pa atta risker inom fem
omraden som nadmnden rankade med hdgst sannolikhet och konsekvens. Namnden
beslutade att notera informationen om riskanalysen som underlag fér internkontrollplan
2021.

Driftnamnden beslutade om internkontrollplan 2021 vid sammantradet den 17 december
2020. Planen innehaller kontrollmoment knutna till de atta risker som driftnamnden valt
ut. Av planen framgar aven att resultatet av den interna kontrollen 2021 ska
aterrapporteras till driftnamnden i samband med uppféljningsrapport 2 och
arsredovisningen.

Av sammantradesprotokoll framgar att driftnamnden har f6ljt upp, utvarderat och
aterrapporterat resultatet av intern kontroll, likt féregaende ar, i samband med
uppféljningsrapport 2 och arsrapport. Resultatet tyder pa avvikelser inom vissa
omraden. 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 att en ny rutin for anmalan av personuppgiftsincident
kommer att tas fram under 2022.

3.5 Samlad bedomning
Granskningen visar att Driftnamnd Narsjukvard har antagit en verksamhetsplan for

2021. Den omfattar samtliga av fullmaktiges atta fokusomraden fér 2021.
Sammanfattningsvis visar arsredovisningen att 11 av férvaltningens 20 uppdrag bedéms
som uppfyllda, fem bedéms som delvis uppfyllda och fyra beddéms som inte uppfylida.
Driftnamnd Narsjukvard har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar.
Driftnamnden redovisade ett positivt helarsresultat pa +56,8 mnkr fér 2021.

Driftnamnd Narsjukvard har faststallt en plan for den interna kontrollen 2021 och foljt
upp resultatet av den interna kontrollen i enlighet med reglementet for intern kontroll.
Enligt var bedémning har driftnamnden darigenom varit tillrackligt informerad for att
verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontrollaktiviteterna fungerat pa ett
tillfredstallande satt.

Vi konstaterar att Driftnamnden har genomfért uppféljningen av sin verksamhet i
enlighet med regionfullmaktiges riktlinjer. Enligt uppgift har tva av namndens
manadsrapporter delgetts regionstyrelsen, detta framgar inte av namndens protokoll.

Vi noterar att reglementet i likhet med féregaende ar inte reglerar Driftnamnd
Narsjukvards verksamhetsansvar for den intaktsfinansierade verksamheten vad galler
narsjukvard och tandvard i egen regi.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftndmnd Narsjukvard 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

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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