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Revisionsrapport Grundladggande granskning 2024

Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2025-03-19 behandlat och godként
revisionsrapporter avseende Grundldggande granskning 2024 fér de ovan ndmnda
revisionsobjekten.

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till
uttalande i revisionsberattelse. Féljande dvergripande revisionsfraga har besvarats: Har
styrelsens och namndernas forvaltning skett pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt samt med tillracklig intern kontroll? Fér att besvara den
overgripande revisionsfragan har granskningen omfattat 17 underliggande revisionsfragor
som rér styrning, kontroll, atgarder, maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse for
ekonomin. Vi har i var granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Resultatet av genomférd granskning redovisas i respektive granskningsrapport.

Rapporten med tillhérande rekommendationer éversands for beaktande till respektive
namnd/styrelse. Regionstyrelsen och regionfullmaktiges presidium far del av samtliga
rapporter.

For regionens rivisorer

Lillemor Landén ersé
Ordférande

Bilaga: Revisionsrapport Grundlaggande granskning 2024 for respektive revisionsobjekt



Grundlaggande granskning av
Driftnamnd Kollektivtrafik 2024

Region Halland
Mars 2025




Innehallsforteckning

Inledning 03
Sammanfattande beddémning med rekommendationer 04
Granskningsresultat 05
- Planering och styrning 05
- Uppfdljning 06
- Maluppfyllelse 10
- Internkontrollplan 11

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftnamnden Kollektivtrafik
PwC 2



Inledning
Bakgrund

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

Regionstyrelsen och namnderna ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. For att
fullgora uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppfoljning, 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den dvergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och féljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgér grund fér namndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgriansning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillrackligt) och gra (ej bedémningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt
under ar 2024. Namnden har uppnatt 11 av 14 namndmal/deluppdrag.

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a,
7a, 8a,

Ekonomiskt tillfredsstallande Namndens forvaltning har inte helt skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
Baseras pa revisionsfraga 5b tillfredsstéallande satt under &r 2024. Resultat mot driftbudget: -3,4 mnkr.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfréaga 1a, 2a,
3a-b, 4a--d, 7b, 8b-, 8c

Den interna kontrollen hanférlig till namndens forvaltning har varit tillracklig under
2024. Ett par utvecklingsomraden har noterats kopplat till utformning och
uppféljning av internkontrollplan.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till Driftn@mnd Kollektivtrafik:

e  Sakerstall att kontrollmomenten i internkontrollplanen ar tydligt formulerade, exempelvis genom att uttrycka vilken
del/moment av verksamheten eller vilket krav som ska granskas. Kontrollmomenten kan med férdel formuleras som fragor
enligt rutinen for internkontroll.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning

1. Verksamhetsplan | @) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget a) Har ndmnden
antagit en budget for
verksamheten?

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

b) Finns mal
formulerade for
namndens ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden antog verksamhetsplan fér ar 2024 vid sammantradet den 13
december 2023 § 83.

Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet for ar 2024 vid
sammantradet den 13 december 2023 § 83.

| ndmndens verksamhetsplan anvands inte begreppet mal pa namndsniva,
utan istallet formulerar nAmnden deluppdrag fér verksamheten. Vi bedémer
att deluppdrag kan betraktas som mal i granskningens bemarkelse, eftersom
de anvands for att utvardera verksamhetens maluppfyllelse och dess bidrag
till fullmaktiges mal och fokusomraden.

Namndens verksamhetsplan inkluderar tre fokusomraden och 9
fullmaktigemal. Utifran fullmaktiges fokusomraden, mal och namndens egna
utvecklingsomraden har namnden totalt formulerat 12 deluppdrag.
Namnden har ocksa antagit tva egna mal/deluppdrag utifran egna
utvecklingsomraden. Totalt har namnden antagit 14 namndmal/deluppdrag.
Verksamheten styrs ocksad genom kvalitetsstyrningen som faststalls i
verksamhetsplanen.

Namnden har angiven budgetram att férhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullmaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av Mal
och budget 2024. Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Driftnamnden Kollektivtrafik
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bed6émning Kommentar
3. Mal c) Ar mélen upprattade i Driftnamnden Kollektivtrafik har formulerat mal/deluppdrag utifran de tre
enlighet med fokusomradena och de 9 fullmaktigemal som tilldelats nAmnden i Mal och

fullmaktiges direktiv? Budget 2024.

4. Rapportering a) Fokuserar | uppfoljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning framgar uppfdljning av

och atgarder rapportering pa maluppfyllelse. | uppféljningsrapport 1 beskrivs det arbete som bedrivits
maluppfyllelse for mot malet. | uppféljningsrapport 2 och arsredovisning redovisas
verksamhet? beddmning av maluppfyllelse.

Rapporteringen fokuserar aven pa uppfoljning av kvalitetsstyrningen.

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

Namndens tva manadsrapporter under aret, uppféljningsrapport 1 och
2 samt arsredovisningen har fokuserat pa maluppfyllelse for ekonomi.
Samtliga uppfdljningsrapporter redovisar ekonomiskt utfall och
prognos for helaret.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddmning

4. Rapportering c) Vidtar namnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att namnden har vidtagit tydliga atgarder fér att na mal for
verksamheten. | uppféljningsrapport 1 och 2 och arsredovisningen féljs
respektive mal upp genom en beskrivning av det utvecklingsarbete och
aktiviteter som bedrivits mot malet.

Av namndens uppfdljningsrapport 2 prognostiseras 10 av 12 deluppdrag
uppfyllas vid helar. Tva deluppdrag bedéms delvis uppfyllas. Atgarder och
fortsatta satsningar beskrivs for mal/deluppdrag som fatt bedémningen delvis.
Vid arsredovisningen ar bedémningen vid arets slut fortsatt delvis for de tva
mal/deluppdrag. Fér ndmndens tva egna utvecklingsomraden redogors for
vilka atgarder som pabdrjats och vid UR2 bedéms ett uppfyllas vid helar och
ett delvis uppfyllas.

Av intervju framgick att de mal som inte helt uppnas paverkas av stérre
utmaningar som &r svara att snabbt atgarda eller forédndra. Dessa utmaningar
inkluderar férandrade resmonster efter pandemin, branschévergripande
problem samt svarigheter med kompetensfoérsérjning. Dessutom betonas att
vissa utmaningar med tillganglighet beror delvis pa ansvarsférdelningen mellan
kommuner och Trafikverket.

Driftnamnden Kollektivtrafik
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

4. Rapportering d) Vidtar ndAmnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal fér ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

| manadsrapporten for februari 2024 framgar att ndmnden i slutet av 2023
forutspadde ett underskott pa -35 mnkr for 2024.

Forvaltningen har tagit fram en atgardsplan for att minska underskottet utan att
minska trafikutbudet. Atgérderna &r avsedda att bade 6ka intakter och minska
kostnader med fokus pa intdktssakring via 6kad kontroll och samarbete med
trafikforetag, prova-pa-kampanjer och nya biljetter.

Vid protokollsgranskningen noterades inget separat beslut fran namnden om
en atgardsplan, déaremot har ett avsnitt kallat "Atgardsplan" inkluderats i
manadsrapporter och UR1 och UR2.

Enligt uppfdljningsrapport 1 redovisar ndmnden en ackumulerad
budgetavvikelse pa +8,9 mnkr efter fyra manader, med en prognos for helaret
pa -19 mnkr. Den férvantade avvikelsen beror framst pa justeringsposter i
budgeten som uppgar till -35 mnkr, vilket ar kopplat till en hog
kostnadsutveckling for trafiken och ett dkat antal fordon i Oresundstagstrafiken.
Trots detta har biljettintdkterna 6vertraffat budgeten med +11 mnkr, vilket
indikerar att atgarder for att 6ka intékterna, sdsom intaktssakring och
kampanjer, har haft en positiv effekt.

Prognosen for serviceresor, bade vad galler intékter och kostnader, ar

-54 mnkr under budget. Detta beror pa nya avtal fran 2023 som har en
annorlunda prisstruktur, vilket resulterar i en lagre genomsnittskostnad per
resa.

Fortséttning pa féljande sida.

Driftnamnden Kollektivtrafik
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

4. Rapportering d) Vidtar ndAmnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal fér ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
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Kommentar

Fortséttning fran féregaende sida.

| uppféljningsrapport 2 redovisar Driftndmnd Kollektivtrafik en ackumulerad
budgetavvikelse pa +9 mnkr fram till augusti och en prognos for helaret 2024
pa -5 mnkr. Arsprognosen har forbattrats med +14 mnkr jamfért med
féregaéende rapport, tack vare ékade biljettintékter, minskade kostnader for
Oresundstagsdriften och en sankt internranta. Arbetet med atgardsplanen har
fortsatt under perioden, med aktiviteter som intdktssékring och
kostnadsminskningar inom marknadsfoéring och konsultkostnader.

Enligt oktobers ménadsrapport 2024 férvantades ett Gverskott pa +5 mnkr for
helaret, en forbattring med +10 mnkr jamfért med UR2-prognosen. Detta
forklaras av 6kade biljettintékter och minskade kostnader inom Oresundstag
samt personalutgifter. Arets forsaljningsmal pa 480 mnkr naddes redan i
oktober.

Det slutliga resultatet av arsredovisningen, som visade ett underskott pa

-3,4 mnkr, kan enligt intervjun forklaras av flera faktorer. Intdkterna var lagre an
forvantat under november och december, delvis pa grund av farre arbetsdagar
i december jamfort med tidigare ar, vilket paverkade resandet. Namndens
budget hade periodiserats baserat pa foregaende ars siffror. Historiskt sett
hade intakterna i oktober varit 1-2 mnkr dver férvantningarna, men i december
lag de 3 mnkr under prognosen. Dessutom mottogs en ovantad faktura for
reservdelar till tagen, inklusive gummibalgar. For att undvika liknande
oférutsedda handelser i slutet av aret planeras en foérandring i hanteringen av
dessa kostnader i framtiden.

Driftnamnden Kollektivtrafik
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

5. Maluppfyllelse a) Nar namnden Namnden nar totalt 11 av 14 mal/deluppdrag vid arets slut.
uppsatta mal for
verksamheten? Av de mal/deluppdrag som bidrar till fullmaktiges mal och fokusomraden nar
namnden 10 av 12 mal/deluppdrag vid arets slut. 2 mal/deluppdrag bedéms

som delvis uppfyllda.

Av de tva mal/deluppdrag som formulerats utifran namndens egna
utvecklingsomraden, har ett uppnatts i sin helhet medan det andra endast
delvis har natts.

b) Nar namnden Gul Namndens ackumulerade avvikelse mot budget for helaret 2024 uppgar till -3,4
uppsatta mal fér mnkr.

ekonomin?
Avvikelsen ar framst fordelad pa -6,8 mnkr for uppdraget busstrafik i
Kungsbacka, medan uppdraget biljettintéakter i den allmanna kollektivtrafiken
redovisar en positiv avvikelse med +15 mnkr. JAmfort med 2023 6kar
biljettintakterna med +51 mnkr.

Samtidigt redovisar intakterna fran serviceresor en negativ avvikelse med -38
mnkr, vilket dock inte paverkar resultatet da kostnaderna ocksa ar lagre.

Av arsrapporten framgar att arbetet med atgardsplanen tillsammans med
gynnsamma foérutsattningar har bidragit till ett vasentligt lagre
underskott an prognostiserat for 2024.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddémning Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 10 risker identifierats
utifran riskomraden som huvud-, verksamhets-, lednings- och stédprocesser.
Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet fér intraffande.

6. Riskanalys a) Finns en
dokumenterad riskanalys
for intern kontroll?

7. Plan for intern a) Har plan uppréattats i Gul En internkontrollplan har upprattats med 12 specifika kontrollmoment. Planen

kontroll enlighet med direktiv? innehaller en beskrivning av kontrollmomenten, de metoder som ska
anvandas for att genomféra kontrollerna, samt frekvensen for rapportering av
resultaten. Vi noterar dock att det saknas en tydlig angivelse av vem som ar
ansvarig for genomférandet av varje kontrollmoment.

Enligt rutinen Processbeskrivning: Internkontrollplan Region Halland, bor
kontrollmoment och de tillhérande kontrolimetoderna klart och tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och hur detta ska goras. Vi bedomer att utformning
av flertal kontrollmoment och kontrollmetoder inte ar tillrackligt tydlig. Snarare
an att formedla vad som ska finnas pa plats, sa formuleras vissa
kontrollmoment likt en aktivitetet eller uppdrag till utvecklingsarbete. Det
innebar att uppfoljningen riskerar att fokusera pa om aktiviteten genomforts
snarare an resultat av en kontroll. Kontrollmomenten bér framéver formuleras
tydligare som kontrollmal eller kontrollfragor utifran de risker som identifierats.
Beskrivningen av kontrollmetoden saknar detaljer om hur kontrollerna
praktiskt ska genomféras for de flesta moment. Utan tydliga instruktioner
riskerar kontrollerna att variera i bade kvalitet och resultat, beroende pa vem
som utfor dem. Detta forsvarar aven redovisning av utfall och bedémningen
av metodens effektivitet.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bed6émning Kommentar
7. Plan for intern b) Har namnden antagit Driftn@mnden har antagit plan for internkontroll fér &r 2024 vid sammantradet
kontroll plan fér innevarande ar? den 13 december 2023, §84.

Namnden har antagit uppfdljning av internkontrollplan i samband med
uppféljningsrapport 2 den 10 oktober 2024, §51 och vid arsredovisningen den
13 februari 2025.

8. Rapportering a) Sker rapportering till
av intern kontroll namnden enligt direktiv?

I némndens internkontrollplan for 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet med angiven
redovisningsfrekvens.

b) Fokuserar Gul Rapporterna presenterar resultat per kontrollmoment. Uppféljning av
rapportering pa resultat kontrollmomenten i samband med uppfdljningsrapport 1, 2 och arsredovisning
och analys? inkluderar en bedémning om kontrollmomentet ar helt, delvis eller ej uppfylit.

Rapporteringen ger en 6versikt 6ver resultat av genomférd kontroll samt vad
som har uppnatts.

Eftersom kontrollmomenten och kontrolimetoderna inte klart och tydligt
specificerar vad som ska kontrolleras eller hur det ska goras, bestar
uppfdéljningen av en allman beskrivning av namndens arbete inom omradet
under aret och vilka insatser som genomférts. Detta leder till att redovisningen
av resultat och analys av kontroller blir otydlig.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Beddémning

8. Rapportering
av intern kontroll

c) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
[dmnad rapportering?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

Vid uppfdljning av internkontrollplanen per augusti 2024 bedéms tva
kontrollmoment sa har langt, som uppfyllda. Nio kontrollmoment bedéms som
delvis uppfyllda och ett bedoms som ej uppfylit.

Atgarderna for att hantera resultaten av kontrollerna beskrivs dversiktligt i
avsnittet "Sammanfattning” i rapporten.

Vid namndens sammantrade 2024-10-03 §51, dar uppfdljningen godkandes,
framgar att den 6vergripande bedémningen &r att férvaltningen har vidtagit
atgarder som adresserar de flesta av de beslutade kontrollmomenten. Det som
aterstar att utveckla ar storningsinformationen i appen for kollektivtrafiken, dar
arbete pagar for att forbattra de bakomliggande systemen.

| arsrapporten beddéms fem kontrollmoment som uppfyllda, medan sju bedéms
som delvis uppfyllda. | arsrapportens avsnitt "Sammanfattning” redogors for de
atgarder som har vidtagits under aret samt hur arbetet kommer att fortsatta
under 2025.

Driftnamnden Kollektivtrafik
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Marie Lindblad Anna Olsson Lindén
Uppdragsledare Projektledare
pwc.se

Denna rapport har uppréttats 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 2024-06-26. 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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Inledning

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

Regionstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande évergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och nédmndernas f6rvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgoérs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftnédmnder (2022) utgor grund for nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och réd (otillréckligt) och gra (ej bedémningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
beddémning

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt
under ar 2024. Namnden har uppnatt 13 av 17 namndmal/utvecklingsomraden.

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfrdga 3c, 5a, 6a,
7a, 8a,

Namndens forvaltning har skett pa ett frin ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt under ar 2024. Resultat mot driftbudget: +0,2 mnkr.

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfréga 5b

Den interna kontrollen hanforlig till n&mndens forvaltning har varit tillracklig under
2024.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d,7b, 8b, 8c

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

1. Verksamhetsplan | @) Har namnden antagit Namnden antog verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet den 13

en plan for december 2023 §93.
verksamheten?
2. Budget a) Har namnden antagit Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet for ar
en budget for 2024 vid sammantradet den 13 december 2023 §93.
verksamheten?
3. Mal a) Finns mal formulerade | ndmndens verksamhetsplan anvands inte begreppet mal pa
fér namndens namndsniva, utan istéllet formulerar namnden utvecklingsomraden for
verksamhet? verksamheten. Vi bedémer att utvecklingsomradena kan betraktas som

mal i granskningens bemarkelse av begreppet, eftersom de anvands for
att utvardera verksamhetens maluppfyllelse och dess bidrag till
fullmaktiges mal och fokusomraden.

Namndens verksamhetsplan inkluderar fem fokusomraden och 16
fullmaktigemal. Utifran dessa mal har namnden formulerat 17 egna
utvecklingsomraden.

Verksamheten styrs ocksa genom kvalitetsstyrningen som faststalls
i verksamhetsplanen.

b) Finns mal formulerade
fér namndens ekonomi?

Namnden har antagen budget att forhalla sig till. Budgetramen fér namndens
anslagsfinansierade del har faststallts av regionfullmaktige den 21 juni 2023
genom dess antagande av Mal och budget 2024. Namnden har aven del av
verksamheten som &r intaktsfinansierad, och behéver forhéalla kostnader till
intaktsutvecklingen.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

3. Mal c) Ar mélen upprattade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

Driftnamnden fér Ambulans, Diagnostik och Halsa har formulerat
mal/utvecklingsomraden utifran de fem fokusomradena och de 16
fullmaktigemal som tilldelats ndmnden i Mal och Budget 2024.

4. Rapportering och a) Fokuserar | uppféljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning framgar

atgarder rapportering pa uppfoljning av maluppfyllelse.
maluppfyllelse for
verksamhet? | uppféljningsrapport 1 beskrivs det arbete som bedrivits mot malet.

| uppféljningsrapport 2 och arsredovisning redovisas bedémning av
maluppfyllelse.

Rapporteringen inkluderar aven uppféljning av kvalitetsstyrningen.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

Region Halland - Grundlaggan

b) Fokuserar rapportering
pa maluppfyllelse for
ekonomi?

¢) Vidtar namnden tydliga
atgarder for att na mal for
verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga
atgarder for att na mal foér
ekonomin?

je granskning av styrelse och ndmnder 2024

rwC

Bedomning

Kommentar

Namndens fem manadsrapporter under aret, uppfoljningsrapport 1 och 2 samt
arsredovisningen har fokuserat pa maluppfyllelse fér ekonomi.

Samtliga uppféljningar har redovisat ackumulerad budgetavvikelse, prognos for
budgetavvikelse pa helaret och nulaget fér investeringar. Under intervjuer
beskrivs det utvecklingsarbete som bedrivs for att forbattra traffsakerheten for
ekonomiska prognoser. Granskningen av uppféljningar bekraftar att
prognoserna haft en storre traffsakerhet, sarskilt i slutet av aret.

Vid intervjuer framkommer aven att namnden under ar 2024 haft en mer
omfattande redovisning av ekonomi och att namnden informeras om den
ekonomiska situationen vid varje sammantrade.

Beddmningen grundar sig pa att namnden nar god maluppfyllelse for helaret.
Namnden har ocksa vidtagit atgarder som férbattrat maluppfyllelsen. Det har
skett en positiv utveckling fran uppfdljningsrapport 2 till arsredovisningen, da tre
mal/utvecklingsomraden gatt fran bedémningen delvis uppfylit till bedémningen

uppfylit.

For de mal som inte fullt nas anges i intervjuer att malen ar langsiktiga och
arbetet fortsatter kommande ar. Maluppfyllelsen har aven i vissa fall paverkats
av omstandigheter utanfér ndmndens radighet.

Under ar 2023 antog namnden atgardsplaner for omradena Ambulans och
sjukresor och Medicinsk diagnostik. | samband med manadsrapport jan-feb
samt uppfoljningsrapport 1 fick aven omradet Halsa och funktionsstdd i uppgift
att ta fram en atgardsplan, da vidtagna atgarder fran féregaende ar inte haft
tillracklig effekt.

Fortséttning pa fbljande sida.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

d) Vidtar namnden tydliga
atgarder for att na mal for
ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedoémning

Kommentar

Fortséttning fran féregaende sida.

| bérjan av aret, i manadsrapport jan-feb, prognostiseras totalt ett underskott
om -14 mnkr. Prognosen forbattrades gradvis under aret till att vid
uppfoljningsrapport 2 justeras till en budget i balans vid arets slut, vilket ocksa
stdmde. Namndens arbete under aret med atgardsplaner anges ha gett
effekt. | slutet av aret ar kostnaderna fér inhyrd personal aven i linje med mal
pa max 2% av de totala bemanningskostnaderna.

Atgardsplanerna samt verksamheternas ekonomiska utfall och prognoser har
folits upp som en del av den ordinarie uppféljningen i manadsrapporter och i
uppféljningsrapport 1. Vid uppfdljningsrapport 2 utgick uppféljningen av
atgardsplanerna da férvaltningen prognostiserade en ekonomi i balans.

Omradet Ambulans och sjukresor har under aret vant underskott till dverskott
och aven Medicinsk diagnostik och Halsa och funktionsstdd har sett positiva
effekter. Medicinsk diagnostiks atgardsplan kan dock inte tacka det stora,
strukturella underskott som finns inom réntgenverksamheten, som dock gatt
fran ett underskott pa -40 mnkr ar 2023 till -13 mnkr ar 2024. Under ar 2025,
gors rontgenverksamhetens prismodell om till anslagsfinansiering, vilket ger
battre forutsattningar for att motverka underskott aven om det kommer kravas
ytterligare atgarder. Enligt arsredovisningen kommer de verksamheter som
har delvis strukturella underskott fortsatta arbeta med sina atgardsplaner
aven under 2025.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar

Namnden beddmer 13 av 17 mal som uppfyllda och resterande 4 mal som
delvis uppfyllda vid arets slut.

5. Maluppfyllelse | @) Nar namnden
uppsatta mal fér
verksamheten?

b) Nar namnden
uppsatta mal for
ekonomin?

Namnden gor totalt ett resultat om 0,2 mnkr och har ddrmed en ekonomi i
balans.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddémning Kommentar

6. Riskanalys a) Finns en En dokumenterad riskanalys har uppréattats under 2024. Totalt har 50 risker
dokumenterad identifierats och analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighet for riskens
riskanalys for intern konsekvens och dess sannolikhet for intréffande.
kontroll?

Arbetsutskottet har tillsammans med férvaltningen genomfort riskanalyser som
en del av beredningen infor féreliggande forslag till driftndmndens
internkontrollplan.Vid intervjuer anges att riskarbetet inleddes redan i januari
2024 i verksamheterna. Samordning uppges aven ske med andra driftnamnder.

En internkontrollplan har upprattats. Planen beskriver kontrollmoment och
kontrollmetod samt redovisningsfrekvens. Det ar positivt att kontrollmoment har
formulerats som fragor och tydligt uttrycker vilken del/moment av verksamheten
som ska kontrolleras.

7. Plan for intern a) Har plan upprattats
kontroll i enlighet med
direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

7. Plan for intern
kontroll

b) Har ndmnden
antagit plan for
innevarande ar?

8. Rapportering
av intern kontroll

a) Sker rapportering
till ndmnden enligt
direktiv?

Bedémning

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Kommentar

Driftndmnden har antagit plan for internkontroll f6r &r 2024 vid sammantrédet den
13 december 2023.

Namnden har foljt upp internkontrollplanen den 22 maj 2024, §36, samt per helar
den 5 februari 2024, §5.

I ndmndens internkontrollplan for 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrolimoment. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet med angiven
redovisningsfrekvens, vilket innebar att ett kontrollmoment har foljts upp i
samband med uppféljningsrapport 1 och samtliga kontrollmoment foljts upp i
samband med arsredovisningen.

Driftnéamnden Ambulans, diagnostik, och hélsa
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

8. Rapportering b) Fokuserar
av intern kontroll rapportering pa
resultat och analys?

c) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
ldamnad rapportering?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024
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Beddémning

Kommentar

Rapporterna presenterar resultat per kontrollmoment. Utfallet av kontroller anges.
Resultatet har aven analyserats och bedémts enligt skalan uppfylit, delvis uppfylit
eller ej uppfylit.

| uppféljningen av internkontrollplan i samband med uppféljningsrapport 1 foljs ett
kontrollmoment upp i enlighet med redovisningsfrekvensen i internkontrollplanen.
Kontrollmomentet bedéms som ej uppfyllt och atgarder anges. Atgarder har
vidtagits under aret, och darefter har kontrollmomentet féljts upp igen per helar.
Vid intervjuer beskrivs att nya kontroller skett mellan uppféljningsrapport 2 och
arsredovisningen for att folja upp atgardernas effekt.

| uppféljningen av kontrollmoment per helar bedéms tva kontrollmoment som
uppfyllda, en som delvis uppfylld och tva som ej uppfyllda. Fér de kontrollmoment
som inte ar helt uppfyllda anges atgarder som har vidtagits sedan
uppfoljningsrapport 1 samt atgarder som planeras att vidtas i fortsattningen.

Driftnéamnden Ambulans, diagnostik, och hélsa
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Inledning
Bakgrund

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

Regionstyrelsen och namnderna ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. For att
fullgora uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppfoljning, 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och féljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgoér grund fér nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgriansning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillrackligt) och gra (ej bedémningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a,
7a, 8a,

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt under ar 2024.
Namnden har en god maluppfyllelse for aret.

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Driftndmndens forvaltning har inte skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt under ar 2024. Budgetavvikelse: -148 mnkr. Namnden har
vidtagit ett flertal atgarder for att n& en budget i balans. Atgarderna ar langsiktiga
och har annu inte gett full effekt.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfréga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Den interna kontrollen hanférlig till ndmndens forvaltning har varit tillracklig under
2024.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till Driftnamnden Hallands sjukhus:
e  Fortsatt vidta atgarder for att na en budget i balans och f6lj upp atgardernas effekt.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

1. Verksamhetsplan | @) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

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

b) Finns mal
formulerade for
namndens ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden antog verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet den 13
december 2023 §102.

Namnden beslutade om en internbudget fér sin verksamhet for ar 2024 vid
sammantradet den 13 december 2023 §102.

| ndmndens verksamhetsplan anvands inte begreppet mal pa ndmndsniva,
utan istallet formulerar namnden utvecklingsomraden fér verksamheten. Vi
beddmer att utvecklingsomradena kan betraktas som mal i granskningens
bemarkelse, eftersom de anvands for att utvardera verksamhetens
maluppfyllelse och dess bidrag till fullmaktiges mal och fokusomraden.

Namndens verksamhetsplan inkluderar fyra fokusomraden och 14
fullmaktigemal. Darutdver har nAmnden formulerat ett utvecklingsomrade som
moter flera regionala mal samt ett utvecklingsomrade utifran egna identifierade
utvecklingsbehov. Utifran fullmaktiges fokusomraden, mal och namndens egna
utvecklingsomraden har namnden totalt formulerat 16 utvecklingsomraden.
Verksamheten styrs ocksad genom kvalitetsstyrningen som faststalls i
verksamhetsplanen. Indikatorer for kvalitetsstyrningen ingar i
verksamhetsplanen.

Namnden har angiven budgetram att forhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullmaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av
Mal och budget 2024. Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

3. Mal

c) Ar malen upprattade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

4. Rapportering
och atgarder

a) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

c¢) Vidtar namnden
tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

Beddmning

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

Driftndmnden for Hallands sjukhus har formulerat 14 mal/utvecklingsomraden
utifrén de fyra fokusomradena och de 14 fullmaktigemal som tilldelats
namnden i Mal och Budget 2024.

| uppféljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning framgar
uppfoljning av maluppfyllelse. | uppfdljningsrapport 1 beskrivs det
arbete som bedrivits mot malet. | uppfdljningsrapport 2 och
arsredovisning redovisas bedémning av maluppfyllelse.

Uppféljning sker aven av matt inom kvalitetsstyrningen i form av
manadsrapporter, uppfoljningsrapporter och arsredovisningen.

Namndens tvd manadsrapporter per februari och oktober, uppféljningsrapport

1 och 2 samt arsredovisningen har fokuserat pa maluppfyllelse for ekonomi.
Samtliga uppfdljningar har redovisat ackumulerad budgetavvikelse, prognos for
budgetavvikelse pa helaret och nulaget for investeringar.

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att namnden har vidtagit tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten. | uppféljningsrapport 2 prognostiseras 14 av 14
utvecklingsomraden uppfyllas vid helar.

| uppféljningsrapport 1, 2 och arsredovisningen foljs respektive mal upp genom
en beskrivning av det utvecklingsarbete som bedrivits mot malen.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedoémning
4. Rapportering d) Vidtar namnden Gul
och atgarder tydliga atgarder for att

na mal for ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Kommentar

Vi grundar bedémningen pa att namnden vidtagit ett flertal atgarder, men att det
annu inte gar att se tillracklig effekt an. Under 2024 har namnden fortsatt sitt
arbete med atgardsplanen som beslutades redan vid sammantradet den 31 maj
2023, §49. Forvaltningen har under aret implementerat de beslutade atgarderna
och infért ytterligare atgarder. Atgarderna syftar till att balansera bemanning,
tillganglighet, arbetsmiljo och ekonomi. De innefattar minskad anvandning av
hyrsjukskoterskor, begransningar for dagtidstjanster, och anstallningsprévning
pa omradeschefsniva (utom for sjukskoterskor).

| manadsrapporten per februari var namndens ekonomiska avvikelse +13 mnkr,
men prognosen for helaret férvantades anda bli en avvikelse pa -180 mnkr. Av
uppfoéljningsrapport 1 framgar att namndens ekonomiska avvikelse till och med
april 2024 var -62 mnkr, férdelat pa egen verksamhet -20 mnkr och regionvard
-42 mnkr. Prognosen for 2024 beddmdes till -175 mnkr.

Regionvarden innebar att Hallands sjukhus tacker kostnader for vard som
bedrivs pa regionsjukhusen, kostnader som ar mer svarpaverkad an de inom
verksamheten. Avvikelsen inom egen verksamhet beror framst pa kostnader for
inhyrd personal. Enligt uppféljningsrapport 1 har sjukhuset sedan september
2023 slutat anvanda inhyrda sjukskéterskor under dagtid pa vardagar. Mellan
januari och april 2024 motsvarade de inhyrda sjukskoterskorna 55
heltidstjanster, en minskning fran 68,5 fér samma period ar 2023. Kostnaderna
for inhyrda sjukskoéterskor har minskat med 15,3 % och for inhyrda lakare med
0,7 %, vilket ger en total kostnadsminskning pa 12 %. For att minska
omsattningen av interna sjukskoterskor har en bonusmodell inforts.
Fortséttning pa fbljande sida.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddémning
4. Rapportering d) Vidtar ndmnden Gul
och atgarder tydliga atgarder for att na

mal for ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Kommentar

Fortséttning fran féregaende sida.

Uppfoljningsrapport 2 visar att Hallands sjukhus ekonomiska avvikelse fram till
augusti 2024 ar -103 mnkr, med -25 mnkr fran egen verksamhet och -78 mnkr
fran regionvard. Prognosen for 2024 uppskattas till -171 mnkr, vilket ar en
forbattring jamfort med tidigare prognoser.

Prognosen har forbattrats for egen verksamhet men férsamrats for regionvard
pa -35 mnkr sedan féregaende prognos. Orsaken ar att fler patienter behdver
vard, hogre genomsnittskostnader per vardtillfalle, avtalade prisékningar med
samverkansregioner, och tkade kostnader for specifika vardbehov som
levertransplantationer och brannskadevard.

Trots minskad anvandning av hyrpersonal kvarstar merkostnader for
hyrbemanning, sarskilt inom somatisk vard, vilket paverkar ekonomin negativt.
Driftnamnden har under aret vidtagit flera strategiska atgarder for att hantera
ekonomiska avvikelser. Dessa atgarder har lett till viss forbattring av den
ekonomiska prognosen, men utmaningar kvarstar. Under senare delen av
2023 sags en kraftig kostnadsodkning inom regionvard till en niva som fortsatt
under hela 2024.

Region Hallands mal &r att hyrbemanningskostnaderna ska utgéra hégst 2%
av de totala personalkostnaderna, vilket dven dr SKR:s definition. For
narvarande uppskattas kostnaderna ligga pa cirka 4%. Regionen har infort
atgarder som minskat anvandning av hyrpersonal och aven infért en
rekryteringsbonus, vilket har lett till en minskning av kostnaderna. Enligt
intervju prognostiserar namnden att det kommer ta tva ar kvar for att na detta
mal.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

Vid arets slut bedéms samtliga 14 mal/utvecklingsomraden, som formulerats
direkt utifran fullméaktiges mal och fokusomraden, som uppfylida.

5. Maluppfyllelse | @) Nar ndamnden
uppsatta mal for
verksamheten?
For namndens tva utvecklingsomraden/mal som formulerats utifran
verksamhetens egna utvecklingsomraden lamnas ingen bedémning. Istéallet
redogors aktiviteter och analys for vad som gjorts under aret.

Namndens ackumulerade avvikelse mot budget for helaret 2024 uppgar till
-148 mnkr.

b) Nar namnden
uppsatta mal fér

ekonomin?
Avvikelsen ar fordelad pa -27 mnkr for somatisk vard, O mnkr for tandvard,
+ 4 mnkr for vardval dppenvard hudsjukvard samt -125 mnkr for regionvard.
Under aret har férvaltningen vidtagit flera strategiska atgarder for att hantera
ekonomiska avvikelser.
Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
6. Riskanalys a) Finns en
dokumenterad
riskanalys for intern
kontroll?
7. Plan for intern a) Har plan uppréattats i
kontroll enlighet med direktiv?

b) Har namnden
antagit plan for
innevarande ar?

8. Rapportering a) Sker rapportering till
av intern kontroll namnden enligt
direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 31 évergripande risker
identifierats utifran riskomraden sdsom utbildning, medarbetare huvud-,
verksamhets-, lednings- och stédprocesser.

Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet for intraffande.

En internkontrollplan har upprattats med fyra kontrollmoment. Planen innehaller
en beskrivning av kontrollmomenten, de metoder som ska anvandas for att
genomfora kontrollerna, samt frekvensen for rapportering av resultaten. Det ar
positivt att kontrollmoment har formulerats som fragor.

Vi noterar dock att det saknas en tydlig angivelse av vem som ar ansvarig for
genomforandet av varje kontrollmoment.

Driftndmnden har antagit plan for internkontroll fr ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023, §103.

Namnden har antagit uppfoljning av internkontrollplan i samband med
uppfdljningsrapport 2 den 2 oktober 2024, § 58 och vid arsredovisningen den 19
februari 2025, § 9.

I namndens internkontrollplan fér 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet med angiven
redovisningsfrekvens.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bed6mning

8. Rapportering b) Fokuserar
av intern kontroll | rapportering pa
resultat och analys?

c) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
[dmnad rapportering?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Uppfoljning av kontrollmomenten i samband med uppfdljningsrapport 2 och
arsredovisning inkluderar en bedémning om kontrollmomentet &r helt, delvis
eller ej uppfylit.

Rapporterna presenterar resultat per kontrollmoment. Utfallet fér
kontrolimetoderna, t.ex. stickproven, anges tydligt. Resultatet har analyserats
och bedémts.

Vid uppfdljning av internkontrollplanen per augusti 2024 bedéms tva
kontrollmoment som uppfyllda. Det anges att kontrollerna kommer fortsatta
under hosten 2024.

Tva kontrollmoment &r slutférda vid augustis uppf6ljning dar ett kontrollmoment
beddms uppfyllt. Det andra bedéms som delvis uppfylit och en atgard planeras
genomforas.

| arsrapporten framgar att tre kontrollmoment bedéms som uppfylida. Ett
moment beddms som delvis uppfylit, vilket har lett till att arbetet med att
fortydliga rutiner har paborjats.

Driftndmnden Hallands sjukhus
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Innehallsforteckning

Inledning
Sammanfattande beddémning med rekommendationer

Granskningsresultat
- Planering och styrning
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- Maluppfyllelse
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Inledning
Bakgrund

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

Regionstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande évergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och nédmndernas f6rvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgoérs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftnédmnder (2022) utgor grund for nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och réd (otillréckligt) och gra (ej bedémningsbart).

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftndmnden Kultur och skola
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedomning

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt
under ar 2024. Namnden har uppnatt 19 av 24 verksamhetsmal.

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a,
7a, 8a,

Namndens forvaltning har skett pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt under ar 2024. Resultat mot driftbudget: +3,6 mnkr

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Den interna kontrollen hanférlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig under
2024. Ett utvecklingsomrade har noterats.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfréga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till Driftn@mnden kultur och skola:

e Atti kommande internkontrollplan anta tydligt formulerade kontrollmoment.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftndmnden Kultur och skola
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning
1. a) Har namnden antagit
Verksamhetsplan | en plan for

verksamheten?
2. Budget a) Har namnden antagit

en budget for

verksamheten?
3. Mal a) Finns mal

formulerade for
namndens verksamhet?

b) Finns mal
formulerade for
nadmndens ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden antog en verksamhetsplan for 2024 vid sammantradet den 14
december 2023 § 99.

Namnden antog en budget for 2024 vid sammantradet den 14 december 2023
§ 99.

Region Hallands driftn@mnder anvander inte begreppet mal pa namndsniva
i sina verksamhetsplaner for 2024. Istéllet har driftnamnden faststallt
uppdrag som syftar till att uppna regionfullmaktiges mal. Vi bedémer att
uppdragen kan betraktas som mal i granskningens bemarkelse av
begreppet, eftersom de anvands for att utvardera verksamhetens
maluppfyllelse och dess bidrag till fullmaktiges mal och fokusomraden.

Namnden har formulerat egna mal/uppdrag utifran fem av fullmaktiges
fokusomraden och 11 fullmaktigemal. Totalt har nAmnden formulerat 24
namndspecifika uppdrag/mal. Vissa av dessa har indikatorer.

Verksamheten styrs ocksd genom kvalitetsstyrningen som faststalls i
verksamhetsplanen.

Namnden har angiven budgetram att forhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullmaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av Mal
och budget 2024.

Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Driftndmnden Kultur och skola
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

3. Mal c) Ar malen uppréttade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

4. Rapportering a) Fokuserar

och atgarder rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Fullmaktige har i Mal och Budget for 2024 tilldelat driftnAmnden Kultur och
skola att bidra till 12 fullmaktigemal inom fem fokusomraden. DriftnAmnden
har formulerat mal i sin verksamhetsplan utifran samtliga fem fokusomraden
och 11 av 12 tilldelade fullmaktigemal.

Vid intervjuer framkommer att namnden inte tagit beslut om att inte bidra till
det uteblivna fullmaktigemalet, utan att det troligen missats i
regionorganisationens hantering. Férvaltningen har inte fatt malet tilldelat till
sig i verksamhetssystemet.

| ndmndens uppfoljnlngsrapporter per april och augusti 2024 foljs samtliga av
namndens 24 mal upp. Aven i namndens arsredovisning féljs samtliga
verksamhetsmal upp.

Vid samtliga uppféljningsrapporter gérs en bedémning av maluppfyllelsen,
liksom en beskrivning av det arbete som genomforts mot malen.
Namndens uppfdljningsrapporter per april och augusti 2024 samt
arsredovisning for 2024 foljer aven upp namndens kvalitetsstyrning.

I ndmndens uppfdljningsrapporter per april och augusti Idmnas en
helarsprognos fér namndens budgetavvikelse 2024. Aven i namndens
arsredovisning redovisas utfall for ekonomin.

Utover detta har namnden tagit del av ekonomisk uppfdljning vid flera
sammantraden i form av manadsrapporter.

Driftndmnden Kultur och skola
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar

4. Rapportering ¢) Vidtar namnden Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar. Vi bedomer ddrmed att

och atgéarder tydliga atgarder for att namnden rimligtvis har vidtagit tillrackliga atgarder for att na mal for
na mal for verksamheten. Vi noterar att maluppfyllelsen forbattrats mellan
verksamheten? uppféljningsrapporterna april och augusti samt mellan uppfdljningsrapporten

per augusti och arsredovisningen for 2024.

Av ndmndens uppfoljningsrapport per april 2024 bedéms 15 uppdrag/mal
uppfyllas under 2024, medan 9 uppdrag/mal bedéms delvis uppnas. Enligt
uppfoljningsrapporten per augusti 2024 bedéms 18 uppdrag/mal uppnas under
2024, medans fem beddms delvis uppnas. Enligt nAmndens arsredovisning for
2024 beddéms 19 av 24 namndmal som uppfyllda, medan fem bedéms som
delvis uppfyllda.

d) Vidtar ndmnden
tydliga atgarder for att
na mal for ekonomin?

Av uppféljningsrapporten per april 2024 framgar att namnden prognostiserar
en budget i balans under 2024. Detta framgar aven av uppféljningsrapporten
per augusti 2024. Av namndens arsredovisning framgar att namnden redovisar
en positiv budgetavvikelse pa +3,6 mnkr for helaret 2024.

Munkagardsgymnasiet har sedan féregaende ar arbetat med en
utvecklingsplan for att sakerstalla skolans attraktionskraft utifran en ekonomi i
balans.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftndmnden Kultur och skola
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

Enligt namndens arsredovisning beddéms 19 av 24 namndmal som uppfyllda,
medan fem bedéms som delvis uppfyllda.

5. Maluppfyllelse | @) Nar namnden
uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden
uppsatta mal for
ekonomin?

Namnden redovisar en positiv budgetavvikelse pa +3,6 mnkr for helaret 2024.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftndmnden Kultur och skola
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

6. Riskanalys

7. Plan for intern
kontroll

a) Finns en
dokumenterad
riskanalys for intern
kontroll?

a) Har plan uppréattats i
enlighet med direktiv?

Bedémning

Gul

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024

PwC

Kommentar

Namnden har upprattat en riskanalys for 2024. Totalt har 42 risker tagits fram
utifran sju omraden: sakerhet, kultur, skolverksamhet, miljo, styrning, ekonomi
och HR.

Internkontrollplanen for 2024 innehaller sju olika kontrollmoment, samt
instruktioner for hur ofta dessa ska féljas upp (redovisningsfrekvens).

Enligt Processbeskrivning Intern kontroll Region Halland, ska
kontrollmomenten med de tillhérande kontrollmetoderna tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och pa vilket satt for att det sedan ska ga att
redovisa ett tydligt resultat av kontrollerna.

Vi bedémer att utformning av flertal kontrollmoment inte ar tillrackligt tydliga. Vi
ser positivt pa att kontrollmoment ar formulerade som fragor. Vissa
kontrollmoment bestar dock av flertal fragor kring hur verksamheten arbetar,
snarare an att fraga om vad som finns pa plats/kontrolleras. Fragorna boér
formuleras pa sa satt att grunderna for bedémning av om kontrolilmomentet
uppfylls blir sparbart och tydligt.

Enligt uppgifter fran foérvaltningen anvander namnden hur-fragor for att
mojliggora en mer kvalitativ och omfattande analys.

Driftndmnden Kultur och skola
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar

Namnden antog en internkontrollplan fér 2024 vid sammantradet den 14
december 2023 §99.

7. Plan for intern b) Har nAmnden antagit
kontroll plan for innevarande ar?

Namnden har tagit del av uppfdljningar av internkontrollplanen i samband med
uppféljningsrapport 1 per april, uppféljningsrapport 2 per augusti och
uppfoljning per helar. Uppféljning av kontrollmoment till stor del redovisas i
enlighet med redovsiningsfrekvensen i internkontrollplanen.

8. Rapportering a) Sker rapportering till
av intern kontroll namnden enligt direktiv?

| internkontrollplanen anges att fem kontrollmoment ska féljas upp i samband
med uppfdljningsrapport 1, men uppféljningen per april 2024 inkluderar
uppféljning av tre kontrollmoment. Uppfdljningen av kontrollmoment i samband
med uppfdljningsrapport 2 ar i enlighet med angiven redovisningsfrekvens.

| uppfdljningen av internkontrollplanen for helaret 2024 f6ljs samtliga
kontrollmoment upp.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftndmnden Kultur och skola
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

8. Rapportering
av intern kontroll

b) Fokuserar
rapportering pa resultat
och analys?

c) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
Idmnad rapportering?

Bedémning

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

Namnden féljer upp resultat av kontroller i samtliga uppfdljningsrapporter, per
april 2024, augusti 2024 och per helar 2024. Resultatet redogérs utifran
iakttagelser fran intervjuer och utfall av enkater. Vid samtliga uppféljningar gors
en beddmning om kontrollmomenten ar uppfyllda, delvis uppfylida eller inte
uppfylida.

Beskrivningen inkluderar analys som ligger till grund fér bedomning. Grunder
foér beddmning skulle kunna fortydligas ytterligare genom att formuleringen av
kontrollmoment tydligare uttrycker vad kontrollmomenten ska bedémas mot (se
fraga 7a).

| uppfdljningen per april 2024 har tre kontrollmoment féljts upp, dar samtliga tre
beddms som uppfyllda. | uppfdljningen per augusti 2024 har fem av sex
kontrollmoment beddmts som uppfyllda och ett kontrollmoment bedémts som
delvis uppfyllt. Fér det kontrollmoment som beddmts som delvis uppfyllt anges
atgarder.

Av uppféljningen av internkontrollplanen for helaret 2024 framgar att sex av sju
kontrollmoment beddms som uppfyllda. Det moment som bedéms som delvis
uppfyllt per augusti ar fortfarande delvis uppfyllt vid arets slut. Atgarder anges.
Av intervjuer framgar att arbetet kommer paga under ar 2025.

Driftndmnden Kultur och skola
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Inledning
Bakgrund

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

Regionstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande évergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och nédmndernas f6rvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgoérs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftnédmnder (2022) utgor grund for nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och réd (otillréckligt) och gra (ej bedémningsbart).

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftndmnden Narsjukvard
PwC 3



Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett andamalsenligt satt
under ar 2024. Namnden har uppnatt 20 av 22 namndmal, aven kallade
férvaltningens uppdrag.

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a,
7a, 8a,

Namndens forvaltning har skett pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt under ar 2024. Budgetavvikelsen for helaret 2024 uppgar till +7,2 mnkr.

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Den interna kontrollen hanférlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig under
ar 2023. Namnden har vidtagit tydliga atgarder fér maluppfyllelse for verksamhet
och ekonomi. Ett utvecklingsomrade avseende internkontrollplanen har noterats.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfréga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d,7b, 8b, 8c

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till Driftndmnden Narsjukvard:

e  Sakerstall att kontrollmomenten i internkontrollplanen &ar tydligt formulerade. Kontrollmomenten kan med férdel formuleras
som fragor enligt rutinen for internkontroll.
e  Redovisa ett mer utforligt resultat av kontroller vid uppféljning av internkontrollplanens kontrollmoment.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

1. Verksamhetsplan | a) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

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

b) Finns mal
formulerade for
ndmndens ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden antog verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet den 20
december 2023 §97.

Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet for ar
2024 vid sammantradet den 20 december 2023 §97.

| namndens verksamhetsplan anvénds inte begreppet mal pa namndsniva,
utan istallet formulerar namnden uppdrag/deluppdrag fér verksamheten. Vi
beddmer att uppdrag/deluppdrag kan betraktas som mal i granskningens
bemarkelse, eftersom de anvands for att utvardera verksamhetens
maluppfyllelse och dess bidrag till fullmaktiges mal och fokusomraden.

Namndens verksamhetsplan inkluderar fem fokusomraden och 15
fullméktigemal. Namnden har aven formulerat egna utvecklingsomraden.
Utifran fullmaktiges fokusomraden, mal och namndens egna
utvecklingsomraden har namnden totalt antagit 22 mal/uppdrag.

Namnden har antagit en budget som namnden ska forhalla sig till.
Namndens verksamheter ar i stor utstrackning intéktsfinansierad och budget
bygger pa antaganden om intéktsutveckling, snarare an en given ram.

Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsiakttagelser
Revisionsfragor Bedomning

3. Mal c) Ar malen upprattade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

4. Rapportering a) Fokuserar

och atgarder rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Driftnamnden for Narsjukvard har upprattat en verksamhetsplan som
formulerar uppdrag/deluppdrag utifrén samtliga fem fokusomradena
och 15 fullmaktigemal som tilldelats nAmnden i Mal och Budget 2024.

| uppféljningsrapport 1 och 2 och arsredovisningen foljs respektive
mal upp genom en beskrivning av det utvecklingsarbete som bedrivits
mot malet. Ett positivt tillagg for ar 2024 ar att namnden i
verksamhetsplan och i uppféljningsrapporter anger hur forvaltningens
uppdrag ska foljas upp, t.ex. genom statistik eller planerade
aktiviteter. | uppfoljningsrapport 2 och arsredovisning redovisas aven
en bedémning av maluppfyllelse.

Rapporteringen inkluderar aven uppfoljning av kvalitetsstyrningen.

| uppféljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning framgar
uppfdljning av ekonomi. | uppfdljningen fdljs ett antal indikatorer
sasom ackumulerad budgetavvikelse, prognos for arets
budgetavvikelse samt kostnads- och intéktsutveckling.

Namndens kontinuerliga rapportering vid sammantradena har
inkluderat information om ekonomi.

Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att ndmnden har vidtagit tydliga atgarder for att nd mal for
verksamheten.

4. Rapportering c) Vidtar namnden
och atgéarder tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

Av namndens uppfdljningsrapport 2 prognostiseras 20 av 22 mal/uppdrag att
uppfyllas vid helar, och tvd mal bedéms delvis uppfyllas. Vid helaret uppfylls 20
av 22 mal, ett mal uppfylls ej och ett mal uppfylls delvis. Det har saledes skett
en férsamring mellan prognos och uppfyllelse for ett av malen. Fér de mal som
delvis eller inte uppfylls anges, férutom vilket arbete som har bedrivits mot
malen, vilka satsningar som langsiktigt férvantas bidra till maluppfyllelse eller
vilka atgarder som planeras for battre maluppfyllelse 2025. Maluppfyllelsen har
aven i vissa fall paverkats av omstandigheter utanfér nAmndens radighet.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddmning Kommentar

Redan i februari 2024 visade manadsrapporten en positiv ekonomisk
utveckling med en budgetavvikelse pa +6,2 mnkr. Vid uppféljningsrapport 1,
efter fyra manader, redovisades en ackumulerad budgetavvikelse pa +8,3
mnkr, med en prognos for helaret pa +5,0 mnkr.

En avgdrande atgard for att nd mal fér ekonomin har varit arbetet for att
minska kostnaderna for inhyrd personal, sarskilt hyrlakare. Detta resulterade i
att dessa kostnader sjonk fran 10,7 mnkr under samma period 2023 till endast
0,7 mnkr 2024.

4. Rapportering d) Vidtar namnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal for ekonomin?

| uppféljningsrapport 2, som tackte de forsta atta manaderna, hade namnden
en positiv budgetavvikelse pa +12,0 mnkr. Beslutet om hyrlakarstopp har
kraftigt minskat kostnaderna for inhyrd personal. Konflikten med Vardférbundet
medfdrde dock bemanningskostnader pa 1,1 mnkr. Den férbattrade prognosen
for helaret uppgick till +9,4 mnkr. Namndens ackumulerade avvikelse mot
budget for helaret 2024 landade pa +7,2 mnkr. Bemanningskostnader for
inhyrd personal har under 2024 uppgatt till 3,7 mnkr jamfért med 30,2 mnkr
under 2023.

Vid namndens sammantrade den 30 augusti 2024, §59, godkandes ett forslag
for hantering av eget kapital, vilket syftar till att sakerstalla ekonomisk stabilitet
och utveckling over tid. Detta beslut, som faststaller minimikrav for eget kapital
for Vardcentralen Halland och Folktandvarden Halland, visar ytterligare pa en
atgard for att hantera framtida finansiella risker.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bed6émning Kommentar

5. Maluppfyllelse | @) Nar namnden
uppsatta mal for
verksamheten?

Namnden nar 20 av 22 mal/uppdrag vid arets slut. Ett mal bedéms som gj
uppfyllt och ett som delvis uppfylit.

b) Nar namnden
uppsatta mal for

Namndens ackumulerade avvikelse mot budget fér helaret 2024 uppgar
till +7,2 mnkr. Namnden har sakerstallt budgetefterlevnad och nar darmed mal

ekonomin? for ekonomin.
Bada verksamhetsomradena, Vardcentralen Halland samt Folktandvarden
Halland, visar positiv avvikelse mot budget med +3,2 mnkr respektive +0,8
mnkr. Aven Narsjukvarden ledning visar en positiv budgetavvikelse, +3,2
mnKr.
Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedoémning

6. Riskanalys a) Finns en
dokumenterad
riskanalys for intern
kontroll?

7. Plan for intern a) Har plan upprattats i
kontroll enlighet med direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Gul

Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 16 risker identifierats
utifran riskkategorier for huvudprocess, ledningsprocess och stdédprocess.
Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet fér intraffande.

En internkontrollplan har upprattats med sju kontrollmoment. Planen innehaller
kontrollmoment, kontrollmetoder, samt angiven frekvens for rapportering av
resultaten. Vi noterar att det saknas en angiven ansvarig for kontrollerna. |
arsredovisningen redovisas ett kontrollmoment som saknades i
internkontrollplanen, vilket innebar atta kontrollmoment fér ar 2024.

Enligt rutinen Processbeskrivning: Internkontrollplan Region Halland, bor
kontrollmoment och de tillhérande kontrollmetoderna klart och tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och hur detta ska goras. Vi bedomer att
kontrollmoment och metoder inte ar tillrackligt tydliga. Kontrollmomenten i
internkontrollplanen ar formulerade mer som kontroller/kontrollmetoder, snarare
an att klart ange vilken del/moment av verksamheten som ska kontrolleras och
vad som ska finnas pa plats. Kontrolimetoderna har inte specificerat vilka 10
stickprov som ska utforas eller vilken statistik som avses. Bristen pa precision
kan paverka forutsattningarna for att genomféra, redovisa och analysera
resultaten av kontrollerna.

Driftndmnden Narsjukvard



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar
7. Plan for intern b) Har namnden Driftndmnden har antagit plan for internkontroll for ar 2024 vid sammantradet
kontroll antagit plan fér den 20 december 2023, §98.
innevarande ar?
8. Rapportering a) Sker rapportering till Namnden har antagit uppféljning av internkontrollplan i samband med
av intern kontroll namnden enligt uppféljningsrapport 2 den 25 september 2024, §16, och i samband med
direktiv? arsredovisningen den 5 februari 2025, §12.
I namndens internkontrollplan for 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet med angiven
redovisningsfrekvens. Fyra kontrollmoment har utéver arsrapporten féljts upp i
samband med uppféljningsrapport 2.
Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftn@amnden Narsjukvard
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Bed6mning

Kommentar

8. Rapportering
av intern kontroll

b) Fokuserar
rapportering pa
resultat och analys?

Gul

Uppfdljning av kontrollmomenten i samband med uppféljningsrapport 2 och
arsredovisning inkluderar en bedémning om kontrollmomentet ar helt, delvis
eller ej uppfyllt. Detta ar positivt och en forbattring jamfort med féregaende ar.

Rapporteringen ger en dversiktlig beskrivning av kontrollernas resultat.
Dokumenterat utfall fran stickproven och statistikgenomgangen saknas for de
flesta kontrollmoment. Eftersom kontrollmomenten inte heller helt tydligt
beskriver vad som ska kontrolleras, blir redovisningen av resultat och analys inte
helt tydlig.

c¢) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
ldmnad rapportering?

Vid uppféljningen av internkontrollplanen i augusti 2024 har fyra av de sju
kontrollmomenten redovisats. Ett kontrollmoment bedéms som uppfyllt och tre
kontrollmoment beddms som ej uppfylit. Fér de kontrollmoment som inte
bedomts som uppfyllda, finns angivna atgarder. Vid intervjuer beskrivs att nya
stickprov skett mellan uppféljningsrapport 2 och arsredovisningen for att folja
upp atgardernas effekt hitintills.

Vid helaret bedéms tva kontrollmoment som delvis uppfyllda och resterande
som uppfyllda. Foér de kontrollmoment som bedéms som delvis uppfyllda anges
atgarder.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
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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 genomfdra 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande dvergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som rér styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgdrs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfblining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhdrande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgor grund for namndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den 6versiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade bedéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillréckligt) och gra (ej beddmningsbart).

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftndmnden Psykiatri
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Andamalsenlighet Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a, under ar 2024. Namnden har uppnatt 9 av 13 namndmal/utvecklingsomraden.
7a, 8a,

Ekonomiskt tillfredsstallande Namndens forvaltning har delvis skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
Baseras pa revisionsfraga 5b tillfredsstéllande satt under &r 2024. Resultat mot driftbudget: - 9,7 mnkr.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfréaga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Den interna kontrollen hanférlig till namndens forvaltning har varit tillracklig under
2024. Ett par utvecklingsomraden har noterats kopplat till utformning och
uppféljning av internkontrollplan.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till Drifthamnden Psykiatri:

e  Sakerstall att kontrollmomenten i internkontrollplanen ar tydligt formulerade, exempelvis genom att uttrycka vilken
del/moment av verksamheten eller vilket krav som ska granskas. Kontrollmomenten kan med férdel formuleras som fragor
enligt rutinen for internkontroll.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

a) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget

a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

3. Mal

a) Finns mal
formulerade for
namndens
verksamhet?

Bedomning

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

Namnden antog verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet den 13
december 2023 § 83.

Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet for ar
2024 vid sammantradet den 13 december 2023 § 83.

| ndmndens verksamhetsplan anvands inte begreppet mal pa ndmndsniva,
utan istallet formulerar nAmnden 6vergripande uppdrag for férvaltningen. Vi
beddmer att de dvergripande uppdragen kan betraktas som mal i
granskningens bemarkelse, eftersom de anvands for att utvardera
verksamhetens maluppfyllelse och dess bidrag till fullméaktiges mal och
fokusomraden. Verksamheten styrs ocksa genom kvalitetsstyrningen som
faststalls i verksamhetsplanen.

Namndens verksamhetsplan inkluderar fem fokusomraden och 13
fullmaktigemal. Utifran fullmaktiges fokusomraden, mal och namndens egna
utvecklingsomraden har namnden totalt formulerat 13 dvergripande uppdrag.
| samband med antagandet av verksamhetsplanen beslutade namnden att ge
férvaltningen i uppdrag att sarskilt granska och utveckla remiss- och
beddmningsprocesserna inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Detta
uppdrag har sedan utvecklats till ett mal inom namndens egna
utvecklingsomrade och blivit synligt i UR1-2 och arsredovisningen. Orsaken till
att detta mal inte aterfinns i verksamhetsplanen &ar att det ursprungligen
formulerades som ett uppdrag till férvaltningen.

Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddémning

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

c) Ar malen upprattade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

4. Rapportering a) Fokuserar

och atgarder rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden har angiven budgetram att férhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullmaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av
Mal och budget 2024. Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Driftnamnden for Psykiatri har formulerat mal/uppdrag utifran de fem
fokusomradena och de 13 fullmaktigemal som tilldelats ndAmnden i Mal och
Budget 2024.

| uppfdljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning framgar
uppfdljning av maluppfyllelse. | uppféljningsrapport 1 beskrivs det
arbete som bedrivits mot malet. | uppféljningsrapport 2 och
arsredovisning redovisas bedémning av maluppfyllelse.

Rapporteringen fokuserar aven pa uppféljning av kvalitetsstyrningen.

Namndens tvd manadsrapporter under aret, uppféljningsrapport 1
och 2 samt arsredovisningen har fokuserat pa maluppfyllelse for
ekonomi. Samtliga uppféljningsrapporter redovisar ekonomiskt utfall
och prognos for helaret.

Namnden har ocksa foljt upp arbetet med atgardsplan fér ekonomi i
balans och fatt information om ekonomiska uppféljningar for
september och november.

Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bed6mning

4. Rapportering c¢) Vidtar namnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
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Kommentar

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att namnden har vidtagit tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten. | uppféljningsrapport 1 och 2 och arsredovisningen féljs
respektive mal upp genom en beskrivning av det utvecklingsarbete och
aktiviteter som bedrivits mot malet.

Av namndens uppfdljningsrapport 2 prognostiseras 10 av 13 uppdrag uppfyllas
vid helar. Tre uppdrag bedéms delvis uppfyllas.

Vi noterar att ett mal har forsamrats fran uppfylld i uppféljningsrapport 2 till
delvis uppfylld vid arsredovisningen.

For de mal som inte fullt nas framkom det i intervjuerna att dessa mal ar
langsiktiga och att arbetet med dem kommer att fortsatta under kommande ar.
Vidare papekas att maluppfyllelsen i vissa fall har paverkats av omsténdigheter
som ar svara att atgarda, som exempelvis externa krav och indikatorer som
inte alltid ar anpassade till psykiatrins specifika verksamhet.

Ett mal som bedomts som delvis ar tillganglighetsmalet dar patienter ibland far
vanta nagot langre &n den uppsatta tidsgréansen for vissa matningar. Det anges
att resultatet i de nationella matningarna, sett till den genomférda varden ar
generellt sett i niva med eller battre an riket inom BUP och Vuxenpsykiatrin,
med undantag frdn nybesok inom 60 dagar inom Vuxenpsykiatrin. En utmaning
for tillgangligheten ar det fortsatt 6kade patientantalet. | arsredovisningen
beskrivs atgarder for att halla en god tillganglighet. Namnden har valt att
prioritera hog kvalitet i varden. Vid intervju framgar att ndmnden fortsétter att
halla en hdg produktion och ar trygga i att de vidtar atgarder for att na malet pa
sikt.

Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

4. Rapportering d) Vidtar ndmnden
och atgarder tydliga atgarder for att na
mal fér ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Under 2024 har Driftnamnden Psykiatri vidtagit mer strukturerade och tydliga
atgarder for att nd malen for ekonomin jamfért med féregaende ar. Namnden
har faststallt en atgardsplan vid namndens sammantrade 2024-02-07, §11.
Planen fokuserar pa att minska kostnaderna for inhyrd personal och na
regionens malsattning pa 2%. Kostnader for kopt rattspsykiatrisk vard
(LRV-vard) bedéms som svarpaverkade. Malet med atgardsplanen ar en
helarsbesparing pa 12 mnkr.

Av uppfdljningsrapport 1 framgar att ndmnden redovisar en ackumulerad
budgetavvikelse pa -4 mnkr efter fyra manader, med en prognos for helaret pa
-20 mnkr. Den forvantade avvikelsen beror framst pa kostnader for kopt
LRV-vard, som uppgar till -23 mnkr, medan 6évriga uppdrag visar en positiv
prognos pa +3 mnkr. Detta indikerar att atgarderna for att minska kostnaderna
for bemanning har haft viss effekt, aven om utmaningar kvarstar inom kopt
LRV-vard, dar férvaltningen har begransad mojlighet att paverka kostnaderna.
| uppféljningsrapport 2 redovisar ndAmnden en ackumulerad budgetavvikelse
pa -1 mnkr och en prognos for heléret pa -8 mnkr. Den férvantade avvikelsen
beror helt pa kostnader for kopt LRV-vard, som uppgar till -23 mnkr. Avvikelse
beror pa att 15 patienter vardas pa externa rattspsykiatriska kliniker, vilket
forvantas fortsatta aret ut. Forvaltningen har begransad méjlighet att paverka
dessa kostnader eftersom alla démda patienter med behov av hég
sakerhetsklass maste remitteras till dessa kliniker.

Fortséttning pa foljande sida.

Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

4. Rapportering d) Vidtar ndmnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal fér ekonomin?

Fortséttning fran féregaende sida.

Detta gor det svart att minska kostnaderna inom detta omrade. Ovriga uppdrag
visar en positiv prognos pa +15 mnkr.

Arsredovisningen visar att arbetet med atgardsplanen och flera strategiska
atgarder har resulterat i en kostnadsminskning pa cirka 35% jamfort med
féregaende ar, vilket motsvarar en besparing pa 19 mnkr. Detta 6verstiger det
ursprungliga malet pa 12 mnkr. Dessa atgarder har forbattrat den ekonomiska
prognosen, vilket har lett till att budgetunderskottet har minskat fran -25 mnkr
2023 till -9,7 mnkr i ar. Prognoserna har ocksa forbattrats, fran -20 mnkr vid
URA1 till -8 mnkr vid UR2. Trots dessa framsteg kvarstar utmaningen med den
svarpaverkade kopta LRV-varden.

Vid intervjuer uppgavs att ndmndens och férvaltningens styrkedja har fungerat
effektivt, vilket har varit en styrka bade ekonomiskt och organisatoriskt.
Behovet av inhyrd bemanningspersonal har halverats genom att stérka den
egna personalstyrkan, vilket har méjliggjort langsiktighet och storre stabilitet i
genomférandet av grunduppdraget.

Av intervju framgar att namnden har stravat efter att utforma atgardsplanen
med ett langsiktigt perspektiv. | och med att regionstyrelsen har satt en
gemensam riktning och beslutat om atgards planerna beskrivs det ocksa ha
bidragit till att férstarka och samordna arbetet.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar
5. Maluppfyllelse a) Nar namnden Namnden nar 10 av 13 mal/uppdrag vid arets slut.
uppsatta mal for
verksamheten? Av de mal/uppdrag som bidrar till fullmaktiges mal och fokusomraden nar
namnden 9 av 12 mal/deluppdrag vid arets slut. 4 mal/uppdrag bedéms som
delvis uppfyllda.
Namndens egna mal/utvecklingsomrade har vid arets slut beddmts som
uppfylit.
b) Nar namnden Gul Namndens ackumulerade avvikelse mot budget for helaret 2024 uppgar
uppsatta mal for till -9,7 mnkr.
ekonomin?
Avvikelsen ar fordelad pa -19,2 mnkr for uppdrag kopt LRV-vard, medan
uppdraget allman psykiatri och vardval psykiatri redovisar en positiv avvikelse
med +9,5 mnkr.
Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
6. Riskanalys a) Finns en

dokumenterad

riskanalys for intern

kontroll?

7. Plan for intern a) Har plan upprattats i
kontroll enlighet med direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Gul

Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 5 risker identifierats
utifran riskomraden for patientsakerhet, arbetsmilj¢, ekonomi,
myndighetsutdvning och informationssakerhet.

Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet for intraffande.

En internkontrollplan har upprattats med sex specifika kontrollmoment. Planen
innehaller en beskrivning av kontrollmomenten, de metoder som ska anvandas
for att genomfdéra kontrollerna, samt frekvensen fér rapportering av resultaten.
Vi noterar dock att det saknas en tydlig angivelse av vem som ar ansvarig for
genomfdrandet av varje kontrollmoment.

Enligt rutinen Processbeskrivning: Internkontrollplan Region Halland, bér
kontrollmoment och de tillhérande kontrollmetoderna klart och tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och hur detta ska goras. Vi bedémer att bade
kontrollmomenten och kontrollmetoderna i den nuvarande planen inte ar
tillrackligt tydliga. Manga av kontrollmetoderna och samtliga kontrollmoment ar
formulerade pa ett likartat satt, vilket kan leda till forvirring och ineffektivitet i
genomfoérandet.

Beskrivningen av vissa kontrolimetoder saknar detaljer om hur kontrollerna
praktiskt ska genomféras for de flesta moment. Det &r exempelvis inte
specificerat vilka stickprov som ska utféras eller vad for statistikgranskning som
ska utféras. Denna brist pa specifikation kan paverka férmagan att korrekt
redovisa och analysera resultaten av kontrollerna.

Driftndmnden Psykia1tqi



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

7. Plan for intern
kontroll

b) Har namnden
antagit plan for
innevarande ar?

8. Rapportering
av intern kontroll

a) Sker rapportering fill
namnden enligt
direktiv?

b) Fokuserar
rapportering pa
resultat och analys?

Beddmning

Gul

Kommentar

Driftnamnden har antagit plan for internkontroll for ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023, §85.

Namnden har antagit uppfdljning av internkontrollplan i samband med
uppféljningsrapport 1 den 29 maj 2024, §41, i samband med uppfdljningsrapport
2 den 25 september 2024, §51 och vid arsredovisningen den 17 februari 2025,

§6.

I namndens internkontrollplan f6r 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet med angiven
redovisningsfrekvens.

Rapporterna presenterar resultat per kontrollmoment. Uppféljning av
kontrollmomenten i samband med uppfdljningsrapport 1, 2 och arsredovisning
inkluderar en bedémning om kontrollmomentet &r helt, delvis eller ej uppfylit.
Rapporteringen ger en dversikt dver resultat av genomférd kontroll samt vad
som har uppnatts.

Daremot saknas rapporterna dokumenterat utfall fran stickprov och
statistikgenomgang for de flesta kontrollmoment.

Denna brist pa detaljer kan forsvara en korrekt och fullstandig analys av
kontrollernas effektivitet och resultat.

Eftersom kontrollmomenten inte heller helt tydligt beskriver vad som ska
kontrolleras, blir redovisningen av resultat och analys inte helt tydlig.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024

PwC
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar

8. Rapportering c¢) Vidtar nédmnden vid
av intern kontroll behov atgarder utifran
ldmnad rapportering?

Vid forsta uppféljning av internkontrollplanen per april 2024 bedéms fem
kontrollmoment s& har langt, som uppfyllda. Ett kontrollmoment bedéms som
delvis uppfyllt med tillhérande beskrivning om att ett utvecklingsarbete pagar
inom inom férvaltningen.

Vid andra uppf6ljning per augusti 2024 kvarstar samma bedémningar som vid
den forsta uppféljningen. Fér det kontrollmoment som bedéms som delvis
uppfyllt saknas dock information om nagra atgarder har genomférts eller
vidtagits sedan forsta uppfdljningen per april 2024. Beskrivningen av att
utvecklingsarbete pagar inom forvaltningen kvarstar fran forsta uppféljningen.

Vid heléret beddéms ett kontrollmoment som delvis uppfyllt och resterande fem
som uppfyllda. Fér det kontrollmoment som bedéms som delvis uppfyllt anges
vilka insatser/atgarder som gjorts under aret.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024 Driftndmnden Psykiatri
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Inledning
Bakgrund

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

Regionstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande évergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och nédmndernas f6rvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgoérs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftnédmnder (2022) utgor grund for nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och réd (otillréckligt) och gra (ej bedémningsbart).

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024 Driftnamnden Regionservice
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Sammanfattning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt under ar 2024.
Namnden har uppnatt 18 av 19 verksamhetsmal.

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a,
7a, 8a

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfréaga 5b

Namndens forvaltning har skett pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt under ar 2024. Resultat mot driftbudget: +9,1 mnkr.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d,7b, 8b, 8c

Den interna kontrollen hanfoérlig till namndens forvaltning har varit tillrdcklig under
2024.

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024 Driftnamnden Regionservice
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan | @) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

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

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024
PwC

Bedomning

Kommentar

Namnden antog en verksamhetsplan vid sammantradet den 20 december
2023 §110.

Namnden antog en forsta budget vid sammantradet den 20 december 2023
§110. Namnden beslutade darefter att slutligt att faststalla drift- och
investeringsbudget for 2024 den 31 januari 2023 §10. Under intervju framgar
att namndens budget som antogs vid andra sammantradet ska fungera som ett
komplement till den budget som antogs av namnden vid forsta sammantradet.
Driftndmnden ar for &r 2024 helt intaktsfinansierad och ndmnden tilldelas
darfor ingen ram. | budgetférutsattningarna for 2024 framgar daremot att en
detaljbudget ska upprattas for varje verksamhetsomrade och organisatorisk
enhet, vilket har skett.

Region Hallands drifthdmnder anvander inte begreppet mal pa namndsniva i
sina verksamhetsplaner for 2024. Istallet har nAmnderna faststallt
utvecklingsomraden eller uppdrag som syftar till att uppna regionfullmaktiges
mal. | var granskning har vi bedéomt utvecklingsomraden/uppdrag som
likvardigt med ndamndmal, eftersom ndmnderna anvander dem for att bedéma
maluppfyllelse for namndens verksamhet och dess bidrag till fullmaktiges
overgripande mal och fokusomraden.

Namnden har i verksamhetsplan antagit 19 forvaltningsuppdrag utifran atta
fullmaktigemal och fem fokusomraden. Utéver detta finns dven
férvaltningsspecifika indikatorer som en del av kvalitetsstyrningen i
verksamhetsplanen.

Driftnamnden Regionservice
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Bedomning

3. Mal

b) Finns mal
formulerade for
ndmndens ekonomi?

c) Ar malen upprattade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

4. Rapportering
och atgarder

a) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024

PwC

Kommentar

Namnden har egen faststalld budget att forhalla sig till. Driftnamnden
Regionservice ar intaktsfinansierad och tilldelas darfor ingen évergripande
ram. Namnden foljer aven ekonomin genom antagna kvalitetsindikatorer i
verksamhetsplanens avsnitt for kvalitetsstyrning.

Driftn@mnden fér Regionservice har upprattat en verksamhetsplan med
forvaltningsuppdrag utifran samtliga fem fokusomraden och atta fullmaktigemal
som regionfullmaktige tilldelat ndmnden i Mal och Budget 2024.

| ndmndens uppfdljningsrapporter per april och augusti 2024 foljs samtliga mal
upp genom beskrivning av arbete mot méalen samt en prognos for
maluppfyllelse. | arsredovisningen foljs samtliga mal upp genom bedémning av
maluppfyllelse. Enligt uppfdljningsrapport per april 2024 bedéms 17 uppdrag
uppnas under 2024, medan tva uppdrag bedéms delvis uppnas. Fyra av sex
férvaltningsspecifika mal/uppdrag beddms uppnas under 2024, for tva
mal/uppdrag lamnas ingen bedémning. Enligt uppfdljningsrapport per augusti
2024 bedodms fortsatt 17 uppdrag uppnas under 2024, medans tva bedéms
delvis uppnas. Enligt uppfdljningsrapporten per augusti 2024 bedéms fyra
férvaltningsspecifika mal/uppdrag uppnas under 2024, medan ett
férvaltningsspecifik mal/uppdrag bedéms delvis uppnas. For ett mal/uppdrag
ldmnas ingen bedémning.

Namnden har bedémt 18 av 19 mal som uppfyllda enligt arsredovisningen for
2024. Ett mal bedéms som delvis uppfylit.

Rapporteringen inkluderar aven uppféljning av kvalitetsstyrningen.

Driftnamnden Regionservice
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

c) Vidtar namnden
tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024

PwC

Bedémning

Kommentar

Namndens uppfoljningsrapporter per april och augusti 2024 féljer upp
namndens ekonomi. Enligt uppfdljningsrapporterna prognostiseras en budget i
balans under 2024. Namndens arsredovisning foljer upp ekonomin och anger
budgetavvikelse for helaret.

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar. Vi bedémer darmed att
namnden rimligtvis har vidtagit tillrackliga atgarder for att na mal for
verksamheten. Maluppfyllelsen har dven forbattrats under aret.

Enligt uppféljningsrapporterna per april och augusti 2024 bedéms 17 uppdrag
uppnas, medan tva uppdrag beddéms delvis uppnas under 2024. | namndens
arsredovisning beddms 18 av 19 mal som uppfyllda vid arets slut. Ett mal
beddms som delvis uppfylit.

Driftnamnden Regionservice
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar

4. Rapportering d) Vidtar nAmnden Enligt uppfoljningsrapporter per april och augusti 2024 prognostiseras en

och atgéarder tydliga atgarder for att budget i balans under 2024. Namnden har ocksa en god maluppfyllelse per
na mal fér ekonomin? helar dar det framgar att namnden redovisar en positiv budgetavvikelse pa

+9,1 mnkr for helaret 2024.

Av arsredovisningen framgar att obalanser har férekommit inom forvaltningen
och dess olika verksamheters ekonomiska utfall men dessa har under aret
bearbetats systematiskt med olika atgarder i syfte att uppna 6kad balans
kommande verksamhetsar.

Vi bedémer darmed att namnden vidtagit tillrackliga atgarder for att na malen
for ekonomin.

5. Maluppfyllelse a) Nar namnden Namnden har bedomt 18 av 19 mal som uppfylida enligt arsredovisningen for
uppsatta mal for 2024. Ett mal bedéms som delvis uppfyllit.
verksamheten?
b) Nar namnden Namndens budgetavvikelse for 2024 uppgar till +9,1 mnkr.
uppsatta mal for
ekonomin? Vi noterar att av arets tilldelade investeringsbudget pa 18,98 mnkr nyttjades

5,55 mnkr. Detta beror pa férseningar som uppstatt i samband med
upphandlingar men ocksa ovantat langa leveranstider. Av namndens
investeringsbudget foreslas darfor att 8,3 mnkr 6verfors till 2025 ars
investeringsbudget.

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024 Driftnamnden Regionservice
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

6. Riskanalys

a) Finns en
dokumenterad
riskanalys for intern
kontroll?

7. Plan for intern
kontroll

a) Har plan upprattats i
enlighet med direktiv?

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024

PwC

Beddémning

Kommentar

Det finns en dokumenterad riskanalys. Férvaltningen har genomfort
SWOT-analyser som utgjort grunden for riskanalysen. Riskanalysen har
beretts i flera steg och behandlats av namnden i oktober och november 2023.

Riskanalysen definierar riskomraden och risker, vilka har beddmts utifran
sannolikhet for intréffande och konsekvens/allvarlighetsgrad.

Namnden har uppréttat en internkontrollplan som redovisar tre kontrollmoment,
kontrolimetod samt redovisningsfrekvens.

Enligt Processbeskrivning Intern kontroll Region Halland, ska
kontrollmomenten med de tillhérande kontrollmetoderna tydligt beskriva

vad som ska kontrolleras och pa vilket satt for att det sedan ska ga att
redovisa ett tydligt resultat av kontrollerna. Var bedémning ar att nAmndens
internkontrollplan innehéller tydligt beskrivna kontrollmoment och metod samt
anger vilken funktion inom verksamheten som ansvarar for uppféljningen.

Driftnamnden Regionservice




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

7. Plan for intern
kontroll

b) Har nAmnden antagit
plan for innevarande ar?

8. Rapportering
av intern kontroll

a) Sker rapportering fill
namnden enligt direktiv?

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024

PwC

Bedémning

Kommentar

Namnden antog en internkontrollplan for 2024 vid sammantradet den 20
december 2023 §110.

Av namndens internkontrollplan f6r 2024 framgar att varje kontrollmoment ska
redovisas i uppfdljningsrapport 1 och 2 samt arsredovisning.

| samband med uppféljningsrapporterna 1 och 2 har namnden tagit del av
uppféljning av internkontrollplanen vid sammantradena den 22 maj 2024 §54
samt den 18 september 2024 §82. Namnden tog del av uppfdljning av
internkontroll for helaret 2024 vid sammantradet 5 februari 2025 §8.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Beddémning

8. Rapportering
av intern kontroll

b) Fokuserar
rapportering pa resultat
och analys?

¢) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
ldmnad rapportering?

Grundlaggande granskning av styrelse och namnde 2024

PwC

Kommentar

Namnden foljer upp resultat av kontroller i samtliga uppfdljningsrapporter, per
april 2024, augusti 2024 och per helar 2024. Utfallet av kontroller anges.

Resultatet har dven analyserats och bedémts enligt skalan uppfylit, delvis
uppfyllt eller ej uppfyllt.

Av uppféljningen av internkontrollplanen i april och augusti 2024 framgar att
samtliga kontrollmoment bedéms som delvis uppfylida. Atgérder anges fér
samtliga kontrollmoment.

Av uppféljningen av internkontrollplanen for helaret 2024 framgar att tva
kontrollmoment beddms som uppfyllt medan ett kontrollmoment bedéms som
delvis uppfyllt. Fér det kontrollmoment som bedéms som delvis uppfyllt
redovisas planerade atgarder for att uppna kontrollmomentet. Det framgar
aven vilka atgarder som redan har vidtagits under aret.

Driftnamnden Regionservice
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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
forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2024-06-26. 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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Innehallsforteckning

Inledning
Sammanfattande beddémning med rekommendationer
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Inledning
Bakgrund

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

Regionstyrelsen och namnderna ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. For att
fullgoéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppfoljning, 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande évergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den dvergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten. For de gemensamma namnderna omfattar
granskningen totalt 18 underliggande revisionsfragor, dar fraga 4 e) Sker rapportering av verksamhet och ekonomi i enlighet med direktiv?
ockséa besvaras.

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgér grund fér nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgriansning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillrackligt) och gra (ej bedémningsbart).

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam nadmnd fér Hemsjukvéard och Hjélpmedel
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfrdga 3c, 4e, 5a,
6a, 7a, 8a,

Ekonomiskt tillfredsstallande

Baseras pa revisionsfraga 5b -

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Region Halland - Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Revisionell
bedomning

Gul

Gul

Kommentar

Namndens forvaltning har delvis fullgjorts pa ett andamalsenligt satt under ar
2024. Namnden har inte antagit mal for verksamheten. Vi noterar samtidigt att
namnden inte fatt i uppdrag att bidra till fullmaktiges mal och fokusomraden.

Namndens grunduppdrag ar reglerat genom reglemente, avtal och antagen
Overenskommelse.

Namndens forvaltning har skett pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt under ar 2024. 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 4
utformandet av, och uppféljningen av, internkontrollplanen. | intervjuer framhalls,
kopplat till utvecklingsomradena, skillnader mellan den gemensamma namnden

och andra ndmnders verksamheter, da ndmnden ar en samverkans- och
bestallarnamnd som saknar en understalld férvaltning.

Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel



Sammanfattande bedomning

Rekommendationer

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

e  Anta en verksamhetsplan med mal for att tydliggéra och kommunicera nAmndens arbetssatt och kommande ars

prioriteringar.
I kommande internkontrollplan anta tydligare kontrollmoment och kontrolimetod

Folj upp internkontrollplanen med fokus pa tydligt resultat och analys, samt vidta atgarder om kontrollmoment inte uppfylls.

Region Halland - Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan | @) Har namnden antagit
en plan for

verksamheten?

2. Budget a) Har namnden antagit
en budget for
verksamheten?

Region Halland - Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Kommentar

Bedomningen grundas pa att namnden inte har antagit 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 bestallarndmnd som saknar en understalld férvaltning.

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

Vi har forstaelse for detta. Samtidigt skulle en plan tydliggora och
kommunicera ndmndens arbetssatt och prioriteringar for aret.

Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet fér avseende
2024 vid sammantradet den 4 oktober 2023, §49.

Under 2023 har strukturen for finansiering av hjalpmedelskostnader
forandrats. For den gemensamma namnden innebar detta att budgeten nu
bygger pa det regionbidrag som avsatts i Region Hallands budget och férdelas
enligt hjalpmedelsdverenskommelsen. Budgeten ar helt avsedd for att tacka
kostnader relaterade till hanteringen av hjalpmedel.

Fordelningen av grundanslag fér 2024 sker enligt férdelningsnyckel i
Hjalpmedelsoverenskommelsen. Region Hallands verksamheter tilldelas 47 %
av anslaget (39 010 tkr) och Hallands kommuner 53 % (43 990 tkr) som
fordelas med befolkningsunderlag 2022-12-31 som grund.

Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

3. Mal a) Finns mal formulerade Bedomningen grundas pa att nAmnden inte har antagit en
for namndens verksamhetsplan med mal for 2024.
verksamhet?

Namnden foljer daremot upp vissa indikatorer. | juni 2019 faststallde
namnden uppfdljningsindikatorer for att dvervaka éverenskommelsen
"Trygg och effektiv utskrivning" samt hemsjukvarden i Halland.
Informationen om hemsjukvard i Halland rapporteras in av kommunerna
och hamtas fran det Palliativa registret.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa ansvarar for att bedriva
den hjalpmedelsverksamhet som den gemensamma namnden bestaller.
Namnden har vid sitt sammantrade den 25 maj 2024, §30 faststallt
grunduppdrag for ar 2024 till driftn@mnd Ambulans, diagnostik och hélsa.

b) Finns mal formulerade
for namndens ekonomi?

Namnden har en budgetram att férhalla sig till. Budgeten har férdelas mellan
Region Halland och Hallands kommuner enligt en fordelningsnyckel i
Hjalpmedelsdverenskommelsen.

c) Ar malen upprattade i Gra Eftersom mal saknas gar fragan inte att bedéma.
enlighet med
fullmaktiges direktiv? Vi noterar att fullmaktige inte har tilldelat namnden fokusomraden och mal i

Mal och Budget 2024.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel
PwC



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning | Kommentar
4. Rapportering a) Fokuserar rapportering Gra Revisionsfragan gar inte att bedéma eftersom ndmnden inte antagit mal fér
och atgarder pa maluppfyllelse fér verksamheten.

verksamhet?

Namnden har tagit del av aterrapporteringar om hemsjukvarden i samband
med uppféljningar av Indikatorsrapporten. Namnden har aven foljt sitt
uppdrag genom uppfdljningsrapport 1, 2 och arsredovisning.

b) Fokuserar rapportering Namndens uppfdljningsrapport 1 per april och uppféljningsrapport 2
pa maluppfyllelse for augusti 2024 foljer upp ackumulerat resultat arsprognos.
ekonomi? Arsredovisningen redogdr fér resultat och eventuell budgetavvikelse.

Hjalpmedelsverksamheten redovisas i Driftsnamnd ambulans,
diagnostik och hélsas uppfdljningsrapport.

¢) Vidtar namnden tydliga Gra Namnden har inte upprattat mal for verksamheten for ar 2024.
atgarder for att na mal for Darmed kan fragan inte beddémas.

verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga Namnden nar mal fér ekonomin och har inte haft behov av att vidta
atgarder for att na mal for sarskilda atgarder.

ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning | Kommentar

| regionfullmaktiges Mal och budget for ar 2024 anges att gemensamma
namnder ska folja upp verksamheten genom en arsredovisning. Enligt
namndens reglemente ska ett arbokslut upprattas. Direktiv enligt Mal och
budget och reglementet ar foljaktligen samstammiga, vilket inte varit fallet
tidigare ar.

4. Rapportering e) Sker rapportering av
och atgarder verksamhet och ekonomi i
enlighet med direktiv?

Namnden har antagit arsredovisning den 5 februari 2024 § 6. Namnden har
darutdver aven beslutat om uppféljningsrapport 1 den 29 maj 2024 § 24 samt
om uppféljningsrapport 2 den 11 september 2024 § 34.

Namnden har aven tagit del av indikatorrapporter. Indikatorsrapport 1
redovisades den 29 maj 2024, § 21 och Indikatorsrapport 2 den 16 oktober
2024, § 41. Verksamhetsarets sista indikatorsrapport redovisades i samband
med arsredovisningen den 5 februari 2024 § 8.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

5. Maluppfyllelse a) Nar ndmnden Gra Fragan kan inte bedémas eftersom ndmnden har inte antagit mal for
uppsatta mal for verksamheten.
verksamheten?

b) Nar namnden Namnden nar en budget i balans foér ar 2024.
uppsatta mal for

ekonomin?

En dokumenterad riskanalys har upprattat. Totalt har fem risker identifierats
och analyserats i en tregradig skala utifran riskens konsekvens och
sannolikhet for intraffande. Riskanalysen behandlas vid namndens
sammantrade den 8 november 2023, § 64.

6. Riskanalys a) Finns en
dokumenterad riskanalys
for intern kontroll?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedoémning Kommentar

Internkontrollplanen bestar av tre angivna kontrollmoment med tillhérande rubrik
for kontrollmetod, redovisningsfrekvens och ansvarig. Det ar positivt att planen
foljer strukturen enligt regionens riktlinjer.

7. Plan for intern a) Har plan upprattats
kontroll i enlighet med
direktiv?

Enligt regionens rutin fér intern kontroll ska planen tydligt beskriva vad som ska
kontrolleras och pa vilket satt for att det sedan ska ga att redovisa ett tydligt
resultat av kontrollerna. Vi bedémer att planen inte tydligt anger kontrollmoment
och kontrollmetoder.

Intern kontroll innebar att félja upp att det som ska goras blir gjort. Vi noterar att
kontrollmoment har formulerats som en metod eller en aktivitet, snarare an
moment som namnden vill kontrollera finns pa plats eller efterlevs. Detta kan
forsvara genomférandet av kontroller och leda till fokus pa att genomféra
aktiviteter, vilket ar mer lampligt for en verksamhetsplan.

Kontrollmetoder anger inte hur kontroller ska genomforas, t.ex. anges endast
avtalsnamn under rubriken for kontrollmomentet "Uppfdljning av gemensamma
avtal".

Enligt regionens rutin for intern kontroll ar det viktigt att beakta det som redan
foljs upp via annan uppféljning till ndmnden vid val av kontrollmoment.
Kontrollmomentet, “Regelbunda avstadmningar”, fljs redan upp genom
indikatorrapporterna och traffar i regional utvecklingsgrupp, vilket gér det oklart
hur denna kontroll skiljer sig fran ordinarie rapportering.

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

Namnden har antagit plan for internkontroll f6r &r 2024 vid sammantradet den 8
november 2023, § 65.

7. Plan for intern b) Har ndmnden
kontroll antagit plan for
innevarande ar?

8. Rapportering a) Sker rapportering I ndmndens internkontrollplan for 2024 anges att samtliga kontrollmoment ska

av intern kontroll till ndmnden enligt foljas upp i samband arsredovisning. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet
direktiv? med angiven redovisningsfrekvens. Namnden har foljt upp internkontrollen i
samband med arsredovisning den 5 februari 2024 § 6.
Namnden har dven utdver angiven redovisningsfrekvens aven foljt upp
internkontrollplanen den 29 maj 2024 § 24 och den 11 september 2024 § 34.
Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel

PwC 12



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning | Kommentar

Eftersom kontrollmomenten och kontrolimetoderna inte beskriver vad som ska
kontrolleras eller hur, utgdérs uppféljningen av en beskrivning vad namnden arbetat
med inom omradet under aret. Det saknas tydligt genomférda kontroller och
darmed ett tydligt resultat och analys.

8. Rapportering b) Fokuserar

av intern kontroll rapportering pa
resultat och analys?

Beddmning av kontrollmoment anges i enlighet med direktiv som uppfylld, delvis
uppfylld eller ej uppfylld, vilket &r positivt. Bedémningens grunder ar dock oklara
eftersom kontrollmomenten ar otydligt formulerade.

Vid samtliga tre uppféljningar bedéms kontrollmomentet “Oka kdnnedomen om
vilka hjalpmedelsférrad som finns i lanet och hur de fungerar” som ej uppfylit.
Atgard anges inte.

¢) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
[dmnad rapportering?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024 Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel
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Grundlaggande granskning av
Patienthamnden 2024

Gemensam namnd for:

- Region Halland
Kungsbacka kommun
Varbergs kommun
Falkenbergs kommun
Halmstads kommun
Laholms kommun
Hylte kommun

Region Halland
Mars 2025




Innehallsforteckning

Inledning
Sammanfattande beddémning med rekommendationer

Granskningsresultat
- Planering och styrning
- Uppfoljning
- Maluppfyllelse
- Internkontrollplan
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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 férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. For att
fullgora uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppfoljning, 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, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den Gversiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den dvergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten. Fér de gemensamma namnderna omfattar
granskningen totalt 18 underliggande revisionsfragor, dar fraga 4 e) Sker rapportering av verksamhet och ekonomi i enlighet med direktiv?
ocksa besvaras.

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgér grund fér nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillrackligt) och gra (ej bedémningsbart).

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Patientnamnden
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfrdga 3c, 4e, 5a,
6a, 7a, 8a,

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt
under ar 2024. Namnden har uppnatt 5 av 5 namndmal/utvecklingsomraden.

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfréga 5b

Namndens forvaltning har skett pa ett frin ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt under ar 2024. Resultat mot driftbudget: +0,3 mnkr.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Den interna kontrollen hanforlig till n&mndens forvaltning har varit tillracklig under
2024. Ett par utvecklingsomraden har noterats kopplat till utformning och
uppfdljning av internkontrollplan.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till Patientndmnden:

e  Sakerstall att kontrollmomenten i internkontrollplanen ar tydligt formulerade. Kontrollmomenten kan med férdel formuleras
som fragor enligt rutinen for internkontroll.

e  Folj upp internkontrollplanen med ett tydligt fokus pa resultat och analys

e  FOlj upp budgeten i sin helhet i arsredovisningen

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024 Patientnamnden
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

a) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget

a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

3. Mal

a) Finns mal
formulerade for
namndens
verksamhet?

b) Finns mal
formulerade for
namndens ekonomi?

c) Ar malen
uppréattade i enlighet
med fullmaktiges
direktiv?

Bedomning

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
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Kommentar

Under hdsten 2023 genomforde Patientndmnden Halland en process for att
anta sin verksamhetsplan och budget fér 2024. | september hélls en workshop
for att diskutera planens utgangspunkter baserade pa regionens mal. | oktober
fortsatte dialogen, och kansliet fick i uppdrag att fardigstalla planen och
budgeten.

Namnden antog darefter sin verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023 § 72, baserat pa hostens diskussioner och
prioriteringar.

Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet for ar
2024 vid sammantradet den 13 december 2023 § 72.

Namndens verksamhetsplan inkluderar mal i form av fem
utvecklingsomraden for verksamheten med fem aktiviteter.

Namnden har angiven budgetram att forhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullméaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av Mal
och budget 2024. Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Patientnamnden har upprattat en verksamhetsplan som formulerar mal utifran
verksamhetens egna utvecklingsomraden.

Patientndmnden har utifrdn Mal och budget 2024 inte tilldelats nagot
fokusomrade med tillhérande fullmaktigemal.

Patientnamnden
5




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

a) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

Bedémning

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

Namnden har tagit del av fyra uppféljningar av verksamhetsplanen under
2024. Av dessa framgar bedémningar av namndens fem utvecklingsomraden.
Vid uppféljning 3 av verksamhetsplanen, till och med 20 augusti 2024,
redovisas aven resultatet for indikatorerna som tillhér de tva
utvecklingsomraden som vid foregaende uppfdljning inte uppfylldes.
Namnden har darutéver antagit en halvarsrapport. Halvarsrapporten
innehaller aven en redogorelse for uppfoljningen av verksamhetsplanen och
malbedémning fér nAmndens fem utvecklingsomraden. Namndens
arsredovisning innehaller uppfdljning och bedémning av maluppfyllelse.

Vi har observerat att i uppfoljningen av verksamhetsplanen, i halvarsrapporten
och i namndens sammantradesprotokoll, har namnden valt att kalla
"utvecklingsomraden" for "mal" istallet.

Halvarsrapporten behandlar uppféljning av ekonomi.

Forsta uppfdljning av verksamhetsplanen behandlar uppféljning av ekonomi
utifran namndens olika kontoklasser utifran forsta kvartalet. Av namndens
protokoll framgar att vid uppféljning av verksamhetsplanen har namnden aven
fatt uppfoljning av redovisningsresultat.

Arsredovisningen behandlar uppféljning av ekonomi. Vi har noterat att en
tydlig sammanstalining av det ekonomiska resultatet saknas f6r ndmndens
verksamheter. Detta innebar att resultaten inte redovisas i foérhallande till de
poster som specificerades i den antagna budgeten i verksamhetsplanen.

Patientnamnden
6




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning

4. Rapportering c) Vidtar namnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

d) Vidtar namnden
tydliga atgarder for att
n& mal for ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att ndmnden har vidtagit tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten.

Vid namndens andra uppfdljning indikerar fargbedémningarna att tre av fem
utvecklingsomraden uppnas. Ett omrade har en atgardsplan som aven
beslutats av namnden vid sammantradet den 5 juni 2024, §27. Atgarderna
kommer att paga under 2024-2025 och deras effekt kommer regelbundet att
rapporteras till kanslichef och namnden. Vid namndens tredje uppféljning ar
fyra av fem utvecklingsomraden uppfylida for perioden.

Av ndmndens halvarsrapport har atgarderna fér utvecklingsomradet foljts upp
och bedéms som fortsatt delvis uppnatt under férsta halvaret. Prognoser
indikerar att de vidtagna atgarderna sannolikt kommer att réacka for att na malet
under aret.

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

| halvarsrapporten anges att namnden for forsta halvaret redovisat en ekonomi
som i férhallande till budgeten ar i balans. Utfallet for forsta halvaret visar en
plusbalans pa 130 000 kronor av en total budget pa 1 089 600 kronor.
Prognosen indikerar att budgeten kommer att ga i balans vid slutet av 2024.

Patientnamnden
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Beddmning

4. Rapportering
och atgarder

e) Sker rapportering av
verksamhet och
ekonomi i enlighet med
direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

| regionfullmaktiges Mal och budget for ar 2024 anges att gemensamma
namnder ska félja upp verksamheten genom en arsredovisning. Enligt
namndens reglemente framgar det att nAmnden ska halvarsvis rapportera till
respektive huvudman hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska
stallningen ar. Det framgar aven att nAmnden ansvarar for arsbokslut gentemot
regionstyrelsen.

Namnden har behandlat en halvarsrapport vid sammantradet den 18 september
2024, § 37 avseende perioden januari - juni 2024. Arsredovisningen har antagits
vid namndens sammantrade den 19 februari 2025 § 9.

Utover detta framgar det &ven av namndens verksamhetsplan for 2024 att
Patientndmnden regelbundet ska félja upp att malen i verksamhetsplanen
uppnas via strukturerade uppféljningsrapporter som bland annat innebéar
presentation och granskning av indikatorer som aterspeglar uppfyllelse.
Patientnamnden har vid sammantradet den 17 april § 20, 5 juni § 27, 18
september § 36 och 6 november § 46 beslutat om uppféljning av
verksamhetsplanen. Sammanlagt har fyra uppfdljningar rapporteras till
namnden.

Av intervjun framgar att férvaltningen har utékat uppféljningen till nAmnden.
Tidigare har de inte arbetat systematiskt med uppféljning av verksamhetsplanen,
men nu pagar en utveckling for att forbattra arbetssattet under kommande ar.

Fortséttning pé nésta sida

Patientnamnden
8




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Bedoémning

4. Rapportering
och atgarder

e) Sker rapportering av
verksamhet och
ekonomi i enlighet med
direktiv?

5. Maluppfyllelse

a) Nar namnden
uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden
uppsatta mal fér
ekonomin?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

PwC

Kommentar

Fortséttning fréan féregaende sida

Namnden har aven tagit del av en kvartalsrapport 1 (januari-april 2024) vid
sammantradet den 5 juni 2024. Rapporten innehaller en sammanfattande
redovisning av patientndmndens avslutade arenden for perioden.
Kvartalsrapport 2 (april-juni 2024) presenteras vid sammantradet den 18
september 2024. Vid namndens sammantrade den 6 november 2024
behandlades kvartalsrapport 3.

Vid arets slut bedéms samtliga fem mal/utvecklingsomraden som uppfyllida.

Patientnamndens resultat ar 807 000 kr. Budgetavvikelsen ar +282 000 kr
vilket ar ett dverskott som foérklaras med lagt antal stédpersonsuppdrag.

Noterbart ar att en tydlig sammanstalining av det ekonomiska resultatet saknas
fér namndens verksamheter.

Patientnamnden
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
6. Riskanalys a) Finns en

dokumenterad

riskanalys for intern

kontroll?

7. Plan for intern a) Har plan upprattats i
kontroll enlighet med direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Gul

Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 6 risker identifierats
utifran riskomraden som huvud- och verksamhetsprocesser.

Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet for intraffande.

En internkontrollplan har upprattats med 6 specifika kontrollmoment. Planen
innehaller en beskrivning av kontrollmomenten, de metoder som ska anvandas
for att genomfdra kontrollerna, samt frekvensen for rapportering av resultaten.
Vi noterar dock att det saknas en tydlig angivelse av vem som &r ansvarig for
genomfoérandet av kontrollerna.

Enligt rutinen Processbeskrivning: Internkontrollplan Region Halland, bor
kontrollmoment och de tillhérande kontrollmetoderna klart och tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och hur detta ska goras. Vi bedéomer att utformning av
flertal kontrollmoment och kontrolimetoder inte ar tillrackligt tydliga. Snarare an
att formedla vad som ska finnas pa plats, sa formuleras vissa kontrollmomentet
som en rubrik/tema, dar kontrollmetoden istallet till viss del beskriver vad som
ska finnas pa plats/vilka riktlinjer som ska efterlevas. Kontrollmomenten boér
framover formuleras tydligare som kontrollmal eller kontrollfragor utifran de
risker som identifierats.

Beskrivningen av kontrollmetoden saknar detaljer om hur kontrollerna praktiskt
ska genomforas. Detta gor att det inte framgar vad som ska kontrolleras och pa
vilket satt. Detta forsvarar aven tydligheten i redovisning av utfall och
beddmningen av metodens effektivitet.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
7. Plan fér intern b) Har namnden antagit
kontroll plan for innevarande
ar?
8. Rapportering a) Sker rapportering Hill Gul
av intern kontroll namnden enligt
direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Kommentar

Driftndmnden har antagit plan for internkontroll f6r ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023, § 73.

I néamndens internkontrollplan for 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmoment ska féljas upp i samband med
uppfoljningsrapport 2 och genom en arsrapport.

Vi har tagit del av en uppfdljning av intern kontrollplanen per augusti. Av intervju
anges att uppféljningen per augusti redovisades till ndmnden i samband med
halvarsrapporten den 18 september 2024. Vi kan dock inte verifiera att
namnden har tagit del av eller fattat beslut om uppféljningen. Bedémningen
grundas darfor pa att vi inte kan verifiera att rapportering skett till nAmnd.

Vi har tagit del av ett utkast av den arliga uppféljningen av intern kontrollplanen
for 2024. Enligt uppgifter ska namnden besluta om den arlig uppfdljningen vid
sammantradet den 26 mars 2025. Observera att beddémningen darfér grundas
pa den preliminara arsrapporten och att vi inte kunnat verifiera att den ar
antagen av namnden an.

Patientnamnden



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddmning
8. Rapportering b) Fokuserar Gul
av intern kontroll rapportering pa resultat

och analys?

c) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
[dmnad rapportering?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Kommentar

Uppfdljning av kontrollmomenten i samband med uppfdljningsrapport per
augusti inkluderar en fargbedémning om kontrollmoment ar helt, delvis eller ej
uppfyllt. Darutover finns ingen ytterligare beskrivning av resultatet, sdsom
utfall av kontroller. Endast ett kontrollmoment, som bedémts som delvis
uppfyllt, inkluderar en mening om resultat samt en kort beskrivning av
atgarder.

Den arliga uppféljningen, som &nnu inte beslutats av namnden, innehaller en
bedémning om kontrollmoment &r helt, delvis eller ej uppfyllit. Den innehaller
&ven en kortare beskrivning av resultat. Aven i den har rapporteringen ar
uppféljningen otydlig.

Eftersom planens kontrollmoment och kontrollmetoder dessutom inte tydligt

specificerar vad som ska kontrolleras eller hur, blir det svart att forstd vad som
foljs upp nar utfallet inte tydligt presenteras.

Vid uppféljning av internkontrollplanen per augusti 2024 bedéms fem
kontrollmoment som uppfyllda. Ett kontrollmoment bedéms som delvis
uppfyllt, och for det anges atgarder.

| arsrapporten beddéms samtliga kontrollmoment som uppfylida.

Patientnamnden
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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
forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2024-06-26. 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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