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Revisionsrapporten Ledning och styrning genom fullmiiktiges mal

Revisorerna i Region Halland har gett PwC i uppdrag att granska om Regionstyrelsen
sikerstiller att nimnder och verksamheter arbetar i enlighet med beslutade maél samt
foljer angivna ansvarsfordelningar och riktlinjer {6r mélarbetet och uppfoljning. Syftet
med granskningen ér att ge revisorerna underlag fér att beddma om Regionstyrelsen
har en dndamélsenlig styrning och ledning genom fullmiktiges mal.

Efter genomford revision och genomgang av granskningens samtliga kontrollmal gor vi
bedomningen att Regionstyrelsen inte fullt ut sdkerstéller en dndamalsenlig styrning
och ledning genom fullméktiges mal.

Granskningen visar pa att processsen, inom de granskade nimnderna och
forvaltningarna, for nedbrytning av mélen upplevs som tydlig och att mélen i huvudsak
ar forankrade. Ett utvecklingsomride &r att utforma ett strukturerat och tydligt
bedémningssatt vid uppfoljning av malen. Idag ingar inte uppféljningar av privata
utférare i underlaget for att bedoma maluppfyllelse, savida resultatet inte finns med i
nationella register. Det dr ddrmed svart att fa en helhetsbild av maluppfyllelsen.

For att fi en sammanhallen uppféljning av mélen for all verksamhet anser vi att det 4r
viktigt att bade se till verksamheten som bedrivs i egen regi och den del av
verksamheten som utfors i privat regi. Sarskilt viktigt ar att aterrapporteringen till
fullm#ktige i drsredovisningen sker pé ett sddant sitt att fullméktige kan bedoma
resultatet for all verksamhet.

Vidare har granskningen visat att det i flera delar finns utforliga processer och rutiner
for uppfoljning av mal inom de granskade ndamnderna. Uppfoljningen utgar fran
indikatorer som i sin tur ska leda till de framtida indikatorerna. Granskningen har
ocksi visat att processer och rutiner f6r uppfoljning av mal inte ar tillrackliga i
skdrningspunkten mellan driftndmnderna och regionstyrelsen. Verksamheterna har



omfattande material och analyser som inte kommer till sin ratt fullt ut pa
regionstyrelseniva. Det saknas delvis en tydlig struktur och systematik dér helheten
hanteras och analyseras.

Revisorerna beslot

att oversidnda rapporten till Regionstyrelsen med begéran om svar senast 2016-12-12
om vilka atgarder Regionstyrelsen avser att vidta med anledning av resultatet i
granskningen.
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

Sammanfatining

Revisorerna har gett PwC i uppdrag att granska regionstyrelsen. Syftet ar att granska om
regionstyrelsen siakerstiller att nimnder och verksamheter arbetar i enlighet med beslu-
tade mal samt foljer angivna ansvarsférdelningar och riktlinjer f6r malarbetet och upp-
foljning. Vi har i granskningen utgéatt fran revisionsfraga:

Scdkerstdller regionstyrelsen en dndamalsenlig styrning och ledning genom fullmdktiges

mal?

Utifran genomford granskningen ar var revisionella bedomning att regionstyrelsen inte
fullt ut sakerstéller en andamalsenlig styrning och ledning genom fullmaktiges mal.

Bedomningarna av kontrollmaéalen som ligger till grund for svaret pa revisionsfragan redo-

visas nedan.
Kontrollmal Kommentar
Det finns processer och rutiner Uppfyllt

for nedbrytning och forankring
av malsiattningar och uppdrag i
organisationen

Det finns processer och rutiner
for uppfoljning och rapporte-
ring av malsiattningar och upp-
drag i organisationen

September 2016
Region Halland
PwC

Regionstyrelsen har ett angivet ansvar att folja
upp regionfullméktiges beslutade mal och
uppdrag. Detta sker dels genom skriftliga rap-
porter och dels i dialogform.

Malen innehéller bade ekonomi och grund-
uppdrag och det kan vara svart att tydliggora
aterkoppling och uppfoljning med en sddan
blandning. Mer konkreta mél som bygger pa
uppfoljningsrapporterna och fokuserar pa vad
som behover atgiardas skulle kunna gora pro-
cessen mer effektiv.

Vi konstaterar vidare att processen inom de
granskade naimnderna och férvaltningarna for
nedbrytning av mélen upplevs som tydlig.

Delvis uppfyllt

I flera delar finns utforliga processer och ruti-
ner for uppfoljning och rapportering inom
Hallands sjukhus och Regionservice. Uppfolj-
ningen av malsittningarna inom utvalda for-
valtningar sker pd omradesniva i manatliga
cykler. Systemet omfattar samtliga verksam-
heter fran avdelning till ledningen. Omrades-
chefen har regelbundna moten med verksam-
hetscheferna angdende resultaten fran aktivi-
tetsplanen.

Processen med lopande uppféljningsmoten

2av18



Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

och uppfoljning av de satta mélen ska utga
fran indikatorer som i sin tur ska leda till de
framtida indikatorerna. Maluppfoljningen ska
pa liknande satt dskadliggora vilka behov det
finns och paverkar mélbudgeten. Vi anser att
det ar i skarningspunkten mellan driftsndmn-
derna och regionstyrelsen som processer och
rutiner inte ar tillrackliga i detta perspektiv.
Verksamheterna har omfattande material och
analyser som inte kommer till sin ratt fullt ut
pa regionstyrelseniva. Det saknas delvis en
tydlig struktur och systematik dar helheten
hanteras och analyseras.

Bedomning av maluppfyllelsen
sker pa andamalsenliga grun-
der

Delvis uppfyllt

Flera av de intervjuande anser att Regionen
har tagit ett stort steg i malarbetet men det
finns mer att gora for att utveckla ett struktu-
rerat och tydligt bedomningssatt. Exempelvis
ar underlagen till de olika malen inte viktade,
utan samtliga indikatorer bedoms likvardigt
under ett mal.

Vi konstatera att uppfoljningar av privata utfo-
rare inte ligger till grund for bedomningar av
malet, sdvida resultatet inte finns med i nat-
ionella register. Detta gor att det upplevs som
svart att fa en helhetsbild av maluppf6ljningen.

Dialog mellan nimnd och for-
valtningsledning ar andamals-
enlig

Hantering av bristande
maluppfyllelse ir éindamaélsen-
lig

September 2016
Region Halland
PwC

Uppfyllt

De intervjuade i forvaltningsledningen anser
att dialogen mellan nimnd och forvaltning
fungerar bra. Det forekommer tillfallen dar
forvaltningen har storre narhet till arbetsut-
skotten &n till nimnden vilket kan skapa ett
kunskapsglapp mellan arbetsutskott och
namnd. Ett och samma drende behandlas ex-
empelvis fler ganger i arbetsutskotten an i
namnderna innan det faststalls.

Delvis uppfyllt

Representanter for regionkontoret anser att
den interna kommunikationen med forvalt-
ningen maste bli annu béttre, for att mer effek-
tivt kunna svara pé fragan varfor det blir som
det blir. Denna uppfattning delas av forvalt-
ningsledningarna.

Oftast finns det specifika anledningar till att
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

maluppfyllelsen brister.

Inom utvalda férvaltningar finns etablerade
rutiner som askadliggor avvikelser pa samtliga
nivaer i organisationen. I och med den regel-
bundna uppfoljningen kan avvikelser fran ak-
tivitetsplanen eller verksamhetsplanen upp-
tackas. Det finns samtidigt krav pa att avvikel-
ser ska forklaras och analyseras samt att det
ska presenteras atgiardsplaner om det 4r moj-
ligt, vilket ocksa sker.

Alla mal och bristande maluppfyllelse {6ljs upp
i namnderna
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Regionstyrelsen (RS) har det samlade ansvaret for att leda, styra och samordna regionens
ansvarsomraden. Uppdrag och resurser till driftsnimnderna och lokala namnderna ar en
del av en samlad styrkedja for verksamhets- och budgetplanering.

Driftsnamnderna har savil gemensamma mal som ndmndspecifika mal. Dessa mal besk-
rivs i uppdraget. Regionstyrelsen har ansvar att f6lja upp arbetet som ska ske saval i rap-
portform som i dialogform. Uppf6ljning av mél sker med uppfoljningsrapporter (UR 1 och
2) och arsrapport enligt den plan f6r uppfoljning som RS beslutar. Under hosten 2015
beslutade RS om sin egen uppfoljningsplan och utifran detta beslut togs Riktlinjer for
Region Hallands uppf6ljning 2016 fram. Uppfoljning i dialogform sker i moten mellan
driftsnamnder och berorda utskott i RS genom gemensamma eller bilaterala planerings-
forutsattningar.

Revisorerna har i tidigare granskningar noterat att for flera av namndernas maél har be-
domningen av maluppfyllelse baserats pa genomforda aktiviteter istillet for konkreta re-
sultat och nyckeltal. Helhetsbedomningen av maluppfyllelsen kan darmed bli missvi-
sande. Vidare har revisorerna konstaterat att maluppfyllelsen inte alltid framgétt av redo-
visningarna vilket har férsvarat for revisorerna att bedoma realismen i maluppfyllelse. En
bidragande orsak ar att det i flera fall for de angivna delmélen saknats tydliga malvarden
eller andra uppfoljningsparametrar att mita resultatet i forhallande till.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet ar att granska om regionstyrelsen sikerstiller att namnder och verksamheter arbe-
tar i enlighet med beslutade mal samt foljer angivna ansvarsfordelningar och riktlinjer for
malarbetet och uppf6ljning. Revisionsfraga:

Sakerstiller regionstyrelsen en &ndamalsenlig styrning och ledning genom fullméktiges
mal?

1.3. Revisionskriterier
- Regionens mal och budget
- Regionens arbetsordning och reglemente
- Kommunallagen

1.4. Kontrollmal

- Det finns processer och rutiner for nedbrytning och férankring av méalsattningar
och uppdrag i organisationen

- Det finns processer och rutiner for uppfoljning och rapportering av malsittningar
och uppdrag i organisationen

- Bedomning av maluppfyllelsen sker pa &ndamaélsenliga grunder

- Dialog mellan nimnd och forvaltningsledning ar andamaélsenlig

- Hantering av bristande maluppfyllelse ar iandamalsenlig

September 2016 5av 18
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

1.5. Avgrdansning och metod

Pa verksamhetsniva ar granskningen avgransad till tvd omraden inom driftsnamnd Hal-
lands sjukhus och tvda omraden inom Regionservice. Granskningen har utgatt fran malen
Region Halland ska vara EN tydlig och attraktiv arbetsgivare, Andelen vardskador ska
halveras till 2018 samt Hdlsan ska oka i Halland.

Individuella intervjuer med respektive nimndsordférande, férvaltningscheferna, omra-
descheferna samt berorda tjanstemén som arbetar med utveckling av mélen och styrpro-
cesserna har genomforts. Intervjuerna med cheferna péa klinik, enhet och avdelningar eller
motsvarande har skett individuellt och i grupp.

1 Sjukhuschef — 2 omradeschefer — 6 kliniker — 10 avdelningar

Inom Regionservice har forvaltningschef, omradeschefer for Narservice samt Teknik och
Fastigheter och avdelningschefer for Stadservice samt Teknisk Service genomforts.

Vi har granskat maldokument och rutiner pa motsvarande nivéaer.

Rapporten ar sakgranskad.
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

2., Iakttagelser och bedomningar

Mal & budget 2016, faststilld av regionfullmaktige 17 juni 2015, fokuserar pa”att fa balans
mellan intdkter och kostnader — och samtidigt fullfélja valfirdsuppdraget till invanarna”.
For att fa en ekonomi i balans fattade regionstyrelsen ar 2014 beslut om ett omfattande
regionovergripande arbete, det sa kallade Framtidsarbetet, Fas 1. I april r 2015 fattades
beslut om att starta Fas 2, i takt med det br6ts de av regionfullmiktige beslutade mélen
ner och specificerades ytterligare i matbara indikatorer. Enligt Mal & Budget 2016 har det
mojliggjorts att malen gar att folja fran fullmaktigeniva ner till verksamhetsniva. Doku-
mentet behandlar bl.a. halso- och sjukvard, Region Halland som arbetsgivare samt styr-
ning och ledning. I avsnittet om halso- och sjukvard aterfinns malet "Halsan ska oka i
Halland” under rubriken Bibehdlla hélsan hos den halldndska befolkningen. Malet att

” Antalet virdskador ska halveras till 2018” ir specificerat under rubriken Oka verknings-
graden 1 hdlso- och sjukvarden.

I Region Hallands direktiv till driftsnamnderna, lokala nimnder och gemensamma
namnder (for 2016 Resursfordelning Regionstyrelsen inklusive uppdrag och bestillning)
uppges att samtliga namnder ska bryta ned de tilldelade malen pa ett tydligt och matbart
satt pA nimndniva. I direktivet ar specificerat bdde gemensamma mal for regionen och
driftsnamndsspecifika mal. Region Halland som arbetsgivare, miljomal och ekonomiska
mal 4r gemensamma mal.

I Riktlinjer for Region Hallands uppfoljining 2016 tydliggors regionstyrelsens och namn-
dernas ansvar. Enligt riktlinjerna utgar modellen for den samlade styrningen fran mal-
styrning, kunskapsstyrning och produktionsstyrning. Regionfullméaktiges beslut om mal
och budget tillsammans med resursfordelning och uppdrag fran regionstyrelsen ska ligga
till grund for att driftsndmnderna sékerstéller att RF:s mal uppfylls. Driftsnamnderna ska
tydliggora detta genom att beskriva nimndens styrning. De beslutade mélen bryts ned i
overgripande indikatorer.

Frén och med 2017 kommer en ny strategi for hilsa och sjukvard i Halland att fungera
som ett styrande dokument. Strategin kommer att utga fran attairsplaner som ska kon-
kretisera prioriteringarna och vara val forankrat i bade verksamheterna och i invénarna.

Enligt arsredovisningen 2015 ar de tre mal som ingéar i granskningen delvis uppfyllda.

Bibehalla hdisan hos den halldndska
befolkningen

« Halsan ska ¢ka i Halland Allt fler hallanningar skattar sin halsa som god
och tackningsgraden i screeningprogram ¢kar.
Samtidigt har ohalsotalet tkat nagot i lanet.

Oka verkningsgraden i hdlso- och sjukvarden

« Andelen vardskador ska halveras till 2018 Nationella matningar av trycksar, vardrelatera-
de infektioner och hygien visar pa varierande
resultat. Arbetet med att halvera vardskador
intensifieras 2016 och en regiongemensam
strategi och handlingsplan tas fram.
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

Region Halland som arbetsgivare
« Region Halland ska vara EN tydlig och Ett fornyat chefsuppdrag har definierats
attraktiv arbetsgivare utifran Framtidsarbetet
2.1 Nedbrytning och forankring av malsdattningar
och uppdrag
2.1.1. Iakttagelser

Processen for nedbrytningen av mal fran regionstyrelse till verksamhet illustreras i nedan
processkarta:

. RS beslut om
Mal och budget +——> Uppdrag resursfordelning
|
\
Driftnamnder och
Direktiv till lokala namnder T
namnderna | svarar pa — BEEREITE R
uppdrag

Malen ska ses som koncernmal och formedlas till verksamheterna i form av uppdrag som
utgar fran dokumentet Mdl & Budget som ér faststillt av regionfullmiktige. De formule-
ras av regionstyrelsen och forvintas “att tydligt malsdtta och styra pa det som har storst
betydelse inom respektive verksamhet for att na beslutade mdl med en budget i balans”.
Utifran regionfullmaktiges faststillande fattar regionstyrelsen beslut om resursférdelning
mellan ndmnderna. Dérefter far driftsnimnderna direktiv genom indikatorer som blir
aktiviteter i verksamhetsplanen. Indikatorerna utgors av delar i malen som anses behdva
belysas extra mycket. Indikatorerna beror framfor allt kirnverksamheterna och inte stod-
verksamheter som till exempel regionservice.

Enligt de intervjuade finns det en risk i nedbrytning av mélen som innebar att mélen tol-
kas eller bedoms pa olika sitt i de olika nimnderna. Darfor ska uppdragen ocksa skriftlig-
en kvitteras fran nimnderna till regionstyrelsen for att sdkerstélla att namnderna har for-
statt sitt uppdrag. Detta sker genom kontakter mellan verksamhetsledningen och region-
ledningen. De far dven chans att kommentera sitt uppdrag och papeka eventuella svarig-
heter.

Regionstyrelsen har ansvar att f6lja upp regionfullmaktiges beslutade mal och uppdrag.
Det sker dels genom skriftliga rapporter och dels i dialogform. Uppfoljningsprocessen
beskrivs mer ingdende i kapitel 2.2.

For att uppnd malet om Region Halland som EN tydlig och attraktiv arbetsgivare kravs

enligt direktivet ett for regionen gemensamt arbete enligt vad som aterfinns i regionstyrel-
sens och driftsnimndernas reglementen. Regionstyrelsen har ansvar for den overgripande
arbetsgivarpolitiken och driftsnimnderna stér for arbetsgivaransvaret enligt givna riktlin-
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Ledning och styrning genom fullmaktiges mal

jer. Driftsnimnderna avsatter resurser for det regiongemensamma arbetet och sakerstalla
att analys och uppfoljning sker pa varje organisatorisk niva.

Enligt nagra intervjuade innehéaller malen en blandning av ekonomi och grunduppdrag.
Detta gor det svart att tydliggora aterkoppling och uppfoljning pa malsniva nar underla-
gen kommer fran bade verksamhet och ekonomi. De menar att det hade varit onskvart att
ha en viss flexibilitet nir det giller de kortsiktiga méalen, sa de lattare kan kopplas till at-
gardsplan och budget men samtidigt vara en del av ett 1angsiktigt mal. Vidare framfors det
som onskvart att siarskilja malredovisning, ekonomi och grunduppdrag och inte blanda
dem under malen.

Mer konkreta mal som bygger pa uppfoljningsrapporterna och fokuserar pa vad som be-
hover atgardas skulle kunna gora processen mer effektiv. Det lyfts dven fram att ett bra
ledarskap som lyckas se till en helhet och inkludera sin egen avdelning, sjukhuset och reg-
ionen i sitt strategiska arbete ar en viktig faktor. Forutsiattningar for att bli en bra ledare
maste finnas, och styrdokumenten skulle, enligt intervjusvar, kunna utvecklas for att si-
kerstélla detta.

For att kunna dra en slutsats av systemet ar det viktigt att se bade till sin egen regi och till
det som ir i privat regi, och att aterkopplingen syns i arsredovisningen.

2.1.1.1.  Hallands sjukhus

Inom driftsndmnden Hallands sjukhus formedlas beslut bland annat genom ledningssy-
stemet, som dr en omfattande rutinbank. De har dven rutiner for spridning av centralt
fattade beslut eller beslut om rutindndring, vilket upplevs fungera pa ett effektivt sitt.

For Hallands sjukhus finns en verksamhetsplan. Den ar framtagen av sjukhusledningen
inklusive omradescheferna och bygger pd namndens uppdrag, fullmiktiges mal samt ut-
fallsrapporterna. Verksamhetsplanen omfattar tva sidor. Pa forsta sidan anges bland an-
nat de regionovergripande malen, uppdragen fran Regionstyrelsen, arets aktuella fokus-
omraden samt uppdragen fran sjukhuschefen. Pa andra sidan redovisas specifika uppdrag
for aret samt styrkortet for Hallands sjukhus. Samtliga intervjuade kanner till verksam-
hetsplanen och hanvisar till den under intervjuerna.

Verksamhetsplanen ligger till grund for mal- och aktivitetsplaner som gors av varje omra-
deschef pad omradesniva och som ska aterspegla bade mélen och indikatorerna. Detta
moment ar inte obligatoriskt utan omréadeschefen kan vilja att verksamhetscheferna skri-
ver aktivitetsplaner som godkanns av omradeschefen. Aktivitetsplanerna skrivs for varje
klinik och avdelning enligt en standardiserad mall. De omfatta vad som ska goras och hur
det ska goras. Avdelningarna bidrar med underlag till aktivitetsplanerna pa klinikniva. I
mal- och aktivitetsplanerna finns moéjlighet for verksamhetscheferna att lagga till verk-
samhetsspecifika punkter.

Inom Hallands sjukhus har ledningen arbetat mycket med att fA medarbetarna och chefer
pa alla nivaer att kidnna sig delaktiga och forsta vad regionens mal innebar. Tidigare var
verksamhetsplanen en omfattande skrivning som kunde uppfattas befinna sig ldngt fran
verksamheten, nu har den kortats ner till tva sidor. Upplevelsen ar att det uppskattas av
exempelvis avdelningscheferna, men att det 4r en utmaning att f& med sig medarbetarna.
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I ar vill omradescheferna dven bryta ner de regionévergripande malen s att de blir annu
mer tillgangliga for medarbetarna.

Frén och med ar 2017 kommer en ny hélso- och sjukvardsstrategi att bli 6vergripande for
malen i region Halland. Den ar menad att konkretisera prioriteringar och ligga till grund
for mal- och budgetprocessen. Strategin kommer att vara ett styrande dokument och for-
muleras i en attaarsplan. De intervjuade anser att strategin kan komma att underlatta for
verksamheterna att pa lang sikt arbeta med mél och med maluppf6ljningen. De menar
aven att strategin ar vl forankrad bade hos verksamheterna och hos invanarna.

Malet om region Halland som en attraktiv arbetsgivare anses bara delvis ha natt Hallands
sjukhus verksamhetsplan. Nagra av de intervjuade menar att fragan kommer fran arbets-
utskotten och sedan gar 6ver till namnden, men att fragan tillhor personalavdelningen.
Namnderna har svarigheter att halla ihop malet, dels pa grund av att de inte ager fragan
och dels for att beslut i omviarlden kan paverka mycket. De menar vidare att verksamhet-
erna ir mer aktiva i att genomfora och folja upp malen dn vad namnden ar.

2.1.1.2. Regionservice

Verksamhetsplanen for Regionservice syftar till att pa en 6vergripande niva styra Region-
service verksamhet utifran Driftsndimndens beslutade "Mal och inriktning for 2016”. Pla-
nen aterredovisas till Driftsndimnden som en bekriftelse pa styrningen genom "Mal och
inriktning 2016”.

I verksamhetsplanen anges de prioriterade omraden och mal som organisationen ska ar-
beta med under aret. Vidare ges sarskilda uppdrag till omradescheferna, som arligen ska
utarbeta en verksamhetsplan. Planerna ska innehélla mal/aktiviteter som styr mot Reg-
ionservice faststidllda mal och givna uppdrag. Det ska dven finnas en aktivitetsplan som
beskriver aktiviteter, resurser, ansvar och tidplan for att na de uppsatta mélen.

Forvaltningschefen har med stod av ledningsgruppen omsatt driftnamndens mal till verk-
samhetsplan 2016. I planen finns sirskilda uppdrag definierade fér 2016 som genom lin-
jeorganisationen ska skapa maélfokus pa medarbetarniva. I verksamhetsplanen finns mal
och uppdrag 2016 dar Regionfullmiktiges mal ar styrande som sedan bryts ner till drift-
namndens mal/inriktning till férvaltningens aktiviteter och vidare till indikatorer. I pla-
nen finns dven sarskilda uppdrag riktade.

De granskade malen Region Halland en tydlig och attraktiv arbetsgivare samt Vardska-
dorna ska halveras till 2018 finns representerade i Verksamhetsplanen 2016. Samtidigt
nar malen inte riktigt fram till de yttersta leden i samtliga verksamhetsomraden.

Processen for verksamhetsplanen startar pa hosten och avdelningschefer och personal-
grupper gar igenom verksamhetsplanen for att hitta aktiviteter s att anstillda blir delakt-
iga. Enligt intervju ar det en mer strukturerad process for malarbetet 2016 och processen
for 2017 héller ytterligare pa att tydliggoras.

2.1.2. Bedomning

Vi bedomer kontrollmélet Det finns processer och rutiner for nedbrytning och forank-
ring av malsdttningar och uppdrag i organisationen som uppfyllt.
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Regionstyrelsen har ett angivet ansvar att folja upp regionfullmiktiges beslutade mal och
uppdrag. Detta sker dels genom skriftliga rapporter och dels i dialogform.

Vi anser att malen innehaller bade ekonomi och grunduppdrag och det kan vara svart att
tydliggora dterkoppling och uppfoljning med en sddan blandning. Detta stods aven genom
intervjuerna dar det framstills som onskvart att ha en viss flexibilitet nar det giller de
kortsiktiga mélen, sa de lattare kan kopplas till atgardsplan och budget men samtidigt
vara en del av ett langsiktigt mal.

Vi anser vidare att mer konkreta mél som bygger pa uppfoljningsrapporterna och fokuse-
rar pa vad som behover atgiardas skulle kunna gora processen mer effektiv. Som ytterli-
gare stod i malprocesserna anser vi att det kravs ett ledarskap som lyckas se till en helhet
och inkludera sin egen avdelning, sjukhuset och regionen i det strategiska arbetet. Forut-
sattningar for att bli en bra ledare maste finnas och styrdokumenten skulle, enligt inter-
vjusvar, kunna utvecklas for att sdkerstilla detta.

Vi konstaterar vidare att processen inom de granskade namnderna och férvaltningarna
for nedbrytning av malen upplevs som tydlig. Vidare har intervjuerna visat att malen i
huvudsak ar forankrade.

2.2, Uppfoljning och rapportering av malsdattningar
och uppdrag

2.2.1. Iakttagelser

Uppfoljningen av mélsattningar och uppdrag sker pa flera nivéer, enligt representanter
for regionkontoret. Regionkontoret har lopande uppfoljningsmaten, dar de gar igenom
verksamheternas manadsrapporter samt ger aterkoppling. De ser till hela behovsproces-
sen och har en dialog med forvaltningscheferna. Uppfoljningen av de satta malen utgar
fran indikatorer och leder i sin tur till vilka de framtida indikatorerna blir. P4 liknande
satt askadliggor maluppfoljningen vilka behov det finns och paverkar malbudgeten.
Denna process uppfattar de intervjuade forvaltningscheferna saknar en tydlig struktur och
systematik. Detta haller aven Regionkontoret med om.

Tva ganger per ar gors uppfoljningsrapporter, UR1 och UR2. Den senare blir en ingédng till
budgetarbetet och stams dven av mot resultatet i arsredovisningen. Enligt Regionkontoret
laggs fokus av uppfoljningen pa dessa tva rapporter.

Inom malet En tydlig och attraktiv arbetsgivare inhdmtas mycket information fran
HME-index och medarbetarenkiter. I HME-unders6kningen ar 2014 framgick att manga
medarbetare upplevde att de kiande till verksamhetens mél men att det inte framgick tyd-
ligt vad som forviantades av dem i den dagliga verksamheten.

2.2.1.1. Hallands sjukhus

Uppfoljningen av malsittningarna pa Hallands sjukhus sker pd omrédesniva i manatliga
cykler. Systemet omfattar samtliga verksamheter fran avdelning till sjukhusledningen.
Moten sker varje vecka och i slutet pa cykeln gor omradeschefen en manadsrapport med
bifogad analys och prognos. Detta rapporteras till sjukhuschefen tillsammans med un-
derlaget i form av styrkorten. Enligt rutin f6ljs 4ven verksamhetsplanen och de specifika
uppdragen fran regionstyrelsen upp via styrkorten. Rutinen har utvecklats positivt de
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senaste aren. Bland annat har en struktur skapats for att de olika omradena ska redovisa
till sjukhuschefen pa liknande sitt. Detta gor att underlagen ar mer likvardiga och kvalita-
tiva. Fyra veckor efter att manadsrapporterna ar gjorda sker uppfoljningsmoten. Dar ar
avvikelser fran tidigare uppsatta planer i fokus. Det ar forvaltningschefen som har utfor-
mat beskrivningen av uppfoljningsrutinen, som forutom ménadsrapporterna ska resultera
i tva delarsuppfoljningar och en arsrapport.

Omradescheferna gor en kvalitetsuppfoljning som redovisas till forvaltningschefen i ut-
fallsrapport 1 och 2 samt arsrapport. De intervjuade omradescheferna anser att deras ru-
tiner har utvecklats positivt de senaste dren och att en storre andel mal ar méatbara och
konkretiserade. De bedomer att det finns stor potential att utvecklas &nnu mer avseende
matning och uppfoljning av kvalitet via styrkort. Idag ar de nationella kvalitetsregistren
val utvecklade och rapporteringen till dem utgor aven viktiga underlag for att méta halsan
i Halland.

Sjukhuschefen foljer regionens faststéllda rapporteringsplan och skickar tolv manadsrap-
porter om aret till regionkontoret. Verksamhetsdata och sidor pa intranatet anda ner pa
klinikniva samlar in omfattande uppféljningsmaterial vilket mojliggor for sjukhuschefen
och andra chefer att enkelt fa en 6verblick 6ver hur manaden har sett ut for de olika verk-
samheterna. Pa grund av korta intervallet mellan métena hinner namnden inte, till skill-
nad frén arbetsutskotten, ta del av manadsrapporterna innan de presenteras for region-
styrelsen. Det innebar bland annat att vissa analyser av underlagen inte blir tillrackliga.
De intervjuade fran sjukhusledningen anser att det kan vara aktuellt att lamna in farre
manadsrapporter men med mer fokus pa analyserna. Nar det géller uppfoljningsrapport 1
och 2 ir tiden inte lika knapp och de hinner behandlas mer omfattande jamfért med ma-
nadsrapporterna.

Utover de manatliga uppfoljningarna gor aven ledningen en genomgéng, en slags intern-
revision, tva ganger per ar. I rutinen anges att varje process som finns i ledningssystemet
ska utvarderas och leda till ett konstaterande om den fungerar pa ett andamalsenligt satt
eller inte. Om utfallet blir att processen inte fungerar utreds den vidare och atgarder vid-
tas. Utvarderingen gors i forsta hand av omradescheferna och de upplever att det ar en
parallell uppgift till manadsrapporterna. Aven om den hir uppféljningen har mindre be-
tydelse dn manadsrapporterna anser de att det hade varit bra om ledningens genomgéang
skulle kunna integreras mer med styrkorten.

2.2.1.2. Regionservice
Uppfoljningen av malsdttningarna inom Regionservice sker pa omradesniva i manatliga
cykler. Systemet omfattar samtliga verksamheter fran avdelning till ledningen.

Varje avdelning gor en verksamhetsplan/aktivitetsplan som f6ljs upp pa omradesniva och
ligger till grund for den uppfoljning som omradet lamnar till férvaltningschefen. Omra-
deschefen har regelbundna moten med avdelningscheferna angdende resultaten fran akti-
vitetsplanen.

Uppf6ljningen gors utifran ett enhetligt rapporteringspaket som finns fo6r manatlig upp-
foljning, dar mal/inriktningar, personalredovisning samt atgardsplan ingér. Detta gor att
underlagen ar likvardiga. Det ar forvaltningschefen som har utformat beskrivningen av
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uppfoljningsrutinen, som forutom ménadsrapporterna ska resultera i tva delarsuppfolj-
ningar och en arsrapport.

Ungefar tio ganger per ar har forvaltningschefen uppfoljningsmote med HR-chef, ekono-
michef och omradeschef dar manadsuppfoljningarna ar i fokus. Manatligen gor forvalt-
ningschefen en ménadsrapport som rapporteras till nimnden (férutom juli ménad)

Verksamhetsomradena sitter aktiviteter/prioriteringar utifran den 6vergripande verk-
samhetsplanen som har sitt ursprung i Regionfullméktiges mal. Fyra ganger om aret gors
en avstimning mot malen. Det gors dven en méanatlig avrapportering till forvaltningsche-
fen och en mer omfattande avrapportering vid delar- och arsbokslut. Avrapporteringen
sker utifran de “sarskilda uppdrag” som forvaltningschefen ger till de olika verksamhets-
omradena.

Enligt intervju ar det svart att folja malet Andelen vardskador ska halveras till 2018,
detta d& Hallandssjukhus dger” mélet och regionservice bidrar till méluppfyllelsen ge-
nom olika aktiviteter. Regionservice menar att det ar svart att f6lja hur genomférda aktivi-
teter paverkar malet ex genom forandringar i fastigheter eller genom férandringen av
staduppdraget.

En tydlig och attraktiv arbetsgivare, f6ljs upp vid delarsboksluten och arsbokslutet. Upp-
foljningen sker genom matning av overtid, sjukfranvaro och personalomsattning. Inom
regionservice finns avdelningar med hog sjukfranvaron och dar atgarder satts in. Fran
HME-maitningen 2014 framgick att medarbetarna inte var ndjda med ledarskapet. Resul-
taten fran matningen diskuteras pa arbetsplatstraffar men det har inte upprattats nagra
handlingsplaner. Det arbetas aktivt med arbetsmiljon och utbildning for att stodja malet.
Personalomsiattningen inom regionservice ar 1ag och chefsuppdraget har gjorts tydligare
och en ny mall for medarbetarsamtal har tagits fram.

Teknisk Service ar uppdelat i omradena Norr och Soder. Den 6vergripande verksamhets-
planen filtreras ner till mal per omrade och aktiviteter pa avdelningsniva. For teknisk ser-
vice gors ingen kontinuerlig uppfoljning. Enligt intervju kommer avdelningen inte at
material eller kan lagga in uppfoljningsmaterial i den mapp som Teknik och Fastigheter
anvander. Denna begransning forklaras av forvaltningschefen med att det finns en styr-
ning inom forvaltningen som innebar att avdelningarna rapporterar till omradet som i sin
tur rapporterar till forvaltningschefen.

2.2.2, Bedomning

Vi bedomer kontrollmaélet Det finns processer och rutiner for uppfoljning och rapporte-
ring av malsdttningar och uppdrag i organisationen som delvis uppfyllt

Vi konstaterar att det i flera delar finns utforliga processer och rutiner for uppféljning och
rapportering inom Hallands sjukhus och Regionservice. Uppf6ljningen av malséttningar-
na inom utvalda forvaltningar sker pd omradesniva i manatliga cykler. Systemet omfattar
samtliga verksamheter fran avdelning till ledningen. Varje avdelning gor en verksamhets-
plan/aktivitetsplan som f6ljs upp pa omradesniva och ligger till grund f6r den uppfoljning
som omradet lamnar till forvaltningschefen. Omréadeschefen har regelbundna méten med
verksamhetscheferna angdende resultaten fran aktivitetsplanen.
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Processen med 16pande uppfoljningsmoten och uppfoljning av de satta malen utgar fran
indikatorer som i sin tur ska leda till de framtida indikatorerna. Vi anser att det ar i skar-
ningspunkten mellan driftsnamnderna och regionstyrelsen som processer och rutiner inte
ar tillrackliga i detta perspektiv. Verksamheterna har omfattande material och analyser
som inte kommer till sin ratt fullt ut pa regionstyrelseniva. Det saknas delvis en tydlig
struktur och systematik déar helheten hanteras och analyseras. Denna uppfattning fram-
fors dven av forvaltningscheferna samt av Regionkontoret.

2.3. Bedomning av maluppfyllelsen sker pa anda-
malsenliga grunder

2.3.1. Iakttagelser

2016 ar det forsta aret som det finns tydliga indikatorer pa hur méalen ska matas. Tidigare
gjorde forvaltningarna sina egna bedomningar vilket gjorde att det blev subjektivt och
svart att méta. Regionen har tagit ett stort steg i malarbetet men de intervjuade pa region-
kontoret anser att det finns mer att gora for att utveckla ett strukturerat och tydligt be-
domningsséatt. Exempelvis ar underlagen till de olika mélen inte viktade, utan samtliga
indikatorer bedoms likvardigt under ett mal. Uppfoljningar av privata utforare ligger inte
heller till grund for bedomningar av malet, svida resultatet inte finns med i nationella
register. Detta gor att det upplevs som svart att fa en helhetsbild av maluppfoljningen.

Gallande malet En tydlig och attraktiv arbetsgivare anser personaldirektoren att de tidi-
gare inte varit s effektiva med matning av indikatorer och att de arbetar pa att ta fram
matbara malvarden. I och med att formuleringen av malet ar relativt ny pagar ett arbete
med att utveckla hur regionen ska arbeta med maélet. Darmed ar uppfoljningen och be-
domningen for narvarande ockséa i en utvecklingsfas.

2.3.1.1. Hallands sjukhus

Bedomningen av méaluppfyllelsen utgar fran avdelningarna och kanaliseras uppét i orga-
nisationen. Avdelningschefen sammanstiller avvikelse- atgards- och konsekvensrapporter
som kommer ifrdn medarbetarna. Varje avdelningschef har ansvar att 1amna in sina be-
domningar till verksamhetschefen en gang i manaden. De ska skriftligen bedéma sina
egna resultat samt inkomma med en orsaksanalys i de fall nagot ar avvikande mot plan,
vilket ocksa sker. Data fran avdelningarna levereras till klinikstyrkortet. Darefter sam-
manstiller verksamhetscheferna ménadsrapporterna. Verksamhetscheferna far stod av en
verksamhetscontroller for att bedéma siffrornas rimlighet och rapporterar sedan vidare
till omradesledningen. Darefter sker ett sa kallat uppf6ljningsmote med forvaltningsche-
fen. P4 motena redovisas samtliga omradens resultat med syfte att det ska vara totalt
transparent infor bedomningarna i forhallande till de mal eller fokusomraden som det
giller. Det finns inga instruktioner eller riktlinjer avseende méluppfyllelsen, utan bedom-
ningen av maluppfyllelsen ar i vissa delar subjektiv. Det finns dven mélvarden for flera
parametrar vilket ar ett viktigt stod i bedomningen av maluppfyllelsen. Utfallen pa styrk-
orten och aktiviteterna sitts i relation mélen och om aktiviteterna har lett till att mélet har
néatts. Upplevelsen hos de intervjuade ar att malen delvis sitts utifran vad som kan mals-
dttas och maitas pa ett enkelt satt. Nagra av de intervjuade anser att det méste finnas bade
tydliga mél som ar enklare att méata samt mer abstrakta och svirméitta mal for att undvika
att styrningen uppfattas som snav.
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2.3.1.2. Regionservice

Bedomningen av maluppfyllelsen utgar fran avdelningarna och kanaliseras uppat i orga-
nisationen. Avdelningschefen sammanstiller de manatliga rapporterna som kommer ifran
medarbetarna. Varje avdelningschef har ansvar att lamna in sina bedomningar till omra-
deschefen en gang i manaden. Darefter ssmmanstaller omradescheferna manadsrappor-
terna. Regelbundna méten sker mellan avdelningschef och omradeschef samt omréades-
chef med forvaltningschef. Det finns inga tydliga instruktioner eller riktlinjer avseende
maluppfyllelsen, utan bedomningen av maluppfyllelsen ar subjektiv. Utfallen pa méalen
styrs av om aktiviteterna har genomforts eller ej.

Som en f6ljd av Framtidsarbetet har Pilotprojekt startats inom omradet Ndarservice. Pi-
lotprojektet syftar till att skapa servicenédra team. Det innebar att stidservice uppdrag
utokats genom att de utfor samtliga slutstadningar istéllet for vardpersonalen. Vidare har
de startat upp jour- och beredskapsstadning pa helger och kvillar. Utfallet av piloterna
ska matas kontinuerligt vilket inte har kommit igang fullt ut vid granskningstillfallet.
Inom avdelningen stddservice genomfors gruppmoten var sjatte vecka dar bl.a. malupp-
fyllelse diskuteras.

2.3.2. Bedomning
Vi bedomer kontrollmélet Bedomning av maluppfyllelsen delvis sker pa dndamalsenliga
grunder som delvis uppfyllt.

Vi konstatera att flera av de intervjuande anser att Regionen har tagit ett stort steg i mal-
arbetet men det finns mer att gora for att utveckla ett strukturerat och tydligt bedom-
ningssatt. Exempelvis dr underlagen till de olika malen inte viktade, utan samtliga indika-
torer bedoms likvardigt under ett mal.

Vi konstatera att uppfoljningar av privata utforare inte ligger till grund for bedémningar
av malet, savida resultatet inte finns med i nationella register. Detta gor att det upplevs
som svart att fa en helhetsbild av maluppféljningen. For att kunna fa en mer 6vergripande
och sammanhaéllen uppf6ljning av all verksamhet anser vi att det dr viktigt att se bade till
sin egen regi och till det som ir i privat regi samt att aterkopplingen syns i arsredovis-
ningen.

For utvalda forvaltningar utgar bedomningen av maluppfyllelsen fran avdelningarna och
kanaliseras uppat i organisationen. Avdelningschefen sammanstiller de méanatliga rap-
porterna som kommer ifrdn medarbetarna. Varje avdelningschef har ansvar att lamna in
sina bedomningar till verksamhetschefen en gdng i manaden. Darefter ssmmanstaller
omradescheferna ménadsrapporterna som aterkopplas med forvaltningschefen.

2.4. Dialog mellan namnd och forvaltningsledning
ar andamalsenlig

2.4.1. Iakttagelser

2.4.1.1. Hallands sjukhus

De intervjuade i forvaltningsledningen anser att dialogen mellan nimnd och forvaltning
till stor del fungerar mycket bra. Daremot menar de att det eventuella glapp som finns
uppkommer pa grund av att forvaltningen har storre nirhet till arbetsutskotten 4n till
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namnden. Ett och samma drende behandlas exempelvis fler gdnger i arbetsutskotten &n i
namnderna innan det faststalls.

Vidare anser omradescheferna att de har en nara dialog med forvaltningschefen och att
den har forbittrats jimfort med tidigare. Aven chefslikaren, som har ansvar for att folja
upp verksamhetens kvaliteter och sikerstilla patientsdkerheten, har frekventa méten med
béade sjukhuschef och namnd.

2.4.1.2. Regionservice

De intervjuade i forvaltningsledningen anser att dialogen mellan ndmnd och forvaltning
till stor del fungerar mycket bra. Vidare anser omradescheferna att de har en nira dialog
med forvaltningschefen och att den har forbattrats vasentligt jamfort med tidigare.

Uppfoljning av malen foredras vid namndssammantraden. Enligt intervju far nimnden
den information som efterfragas. Namnden for ingen dialog med regionstyrelsens arbets-
utskott avseende maluppfyllelse.

2.4.2.  Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet Dialogen mellan ndmnd och férvaltningsledning i huvud-
sak dr andamadlsenlig ar uppfyllt.

Vi konstaterar att de intervjuade i forvaltningsledningen anser att dialogen mellan nimnd
och forvaltning fungerar bra. Det forekommer tillfillen dar forvaltningen har stérre nar-
het till arbetsutskotten 4n till nimnden vilket kan skapa ett kunskapsglapp mellan arbets-
utskott och namnd. Ett och samma drende behandlas exempelvis fler ganger i arbetsut-
skotten dn i nimnderna innan det faststalls.

2.5. Hantering av bristande maluppfyllelse ar
andamalsenlig

2.5.1. Iakttagelser

Regionen har utvecklat arbetet med att ta tillvara pa uppfoljningen och resultaten som en
del i borjan pa bestillningsprocessen. Detta gors tillsammans med forvaltningsledningar-
na, som redovisar hur det har gétt och varfor. Det ska sedan leda till att atgirder vidtas
dir det behovs. Regionkontoret anser att den interna kommunikationen med forvaltning-
arna maste bli dnnu béttre, for att mer effektivt kunna svara pa fragan varfor det blir som
det blir. Denna uppfattning delas av forvaltningsledningarna.

De menar att det ibland kan finnas specifika anledningar till att maluppfyllelsen brister.
Ofta handlar det om resursbrist. Upplevelsen ar att de som satter méalet/uppdraget och de
som sétter budgeten inte riktigt kommunicerar med varandra, och att malen inte far en
ekonomisk virdebedomning.

I budgetarbetet tas hansyn till de mél som har blivit virderade roda eller gula, och resur-
ser sitts in utifran vilka behov som anses finnas. Det ska goras med befintliga medel.

2.5.1.1. Hallands sjukhus
Det finns en etablerad rutin som askadliggor avvikelser pa samtliga nivéer i organisation-
en. I och med den regelbundna uppfdljningen kan avvikelser inom styrkorten, fran aktivi-
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tetsplanen eller verksamhetsplanen upptickas. Det finns samtidigt krav pa att avvikelser
ska forklaras och analyseras samt att det ska presenteras atgardsplaner om det ar majligt.
Detta sker enligt anvisningarna.

Overgripande redovisar forvaltningen utfall i forhallande till planerna samt pekar pa vad
som behdover forbattras. Alla mal och bristande maluppfyllelse f6ljs upp i namnden.
Namndens fokus ar att dtgarda det som f6ljs upp i styrkorten och aterrapportera till for-
valtningen. Dar mal inte blir uppfyllda kan djupare analyser av utfallet goras, pa initiativ
av verksamhetschefen. Intervjuade menar att det inte alltid 4r maluppfyllelsen som beho-
ver granskas utan dven malen i sig. Vissa mal ar svara att folja upp, och kan leda till att
bedomningen av maluppfyllelsen blir bristfallig.

2.5.1.2. Regionservice

Det finns en etablerad rutin som askadliggor avvikelser pa samtliga nivéder i organisation-
en. I och med den regelbundna uppfdljningen kan avvikelser fran aktivitetsplanen eller
verksamhetsplanen upptickas. Det finns samtidigt krav pa att avvikelser ska forklaras och
analyseras samt att det ska presenteras atgiardsplaner om det ar mojligt.

Alla mal och bristande méaluppfyllelse foljs upp i nimnden.

Omradeschefen har méte med avdelningscheferna varannan vecka angdende verksamhet,
mal/indikatorer, resultat och aktivitetsplan. Om nagot mal/indikator bedoms vara "r6d”
aterkopplas detta till forvaltningschef. Enligt intervju har det inte riktats nagot uppdrag
eller resurstillskott om nagot mal ligger i "farozonen”.

2.5.2. Bedomning

Vi bedomer kontrollmélet Hanteringen av bristande maluppfyllelse delvis dr dndamdls-
enlig som delvis uppfyllt.

Vi konstaterar att representanter for regionkontoret anser att den interna kommunikat-
ionen med forvaltningen maste bli annu battre, for att mer effektivt kunna svara pa fragan
varfor det blir som det blir. Denna uppfattning delas av forvaltningsledningarna.

Oftast finns det specifika anledningar till att maluppfyllelsen brister som till exempel re-
sursbrist. Upplevelsen ar att de som satter malet/uppdraget och de som sétter budgeten
inte riktigt kommunicerar med varandra, och att mélen inte far en ekonomisk virdebe-
domning.

Inom utvalda forvaltningar finns etablerade rutiner som askadliggor avvikelser pa samt-
liga nivéer i organisationen. I och med den regelbundna uppfoljningen kan avvikelser frén
aktivitetsplanen eller verksamhetsplanen upptickas. Det finns samtidigt krav pa att avvi-
kelser ska forklaras och analyseras samt att det ska presenteras atgiardsplaner om det ar
mojligt, vilket ocksa sker.

Alla mal och bristande méaluppfyllelse foljs upp i nimnderna
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3. Revisionell bedomning

Utifran genomford granskningen ar var revisionella bedomning att regionstyrelsen inte
fullt ut sdkerstéller en Andamalsenlig styrning och ledning genom fullméaktiges mal.

Bedomningarna av kontrollmalen som ligger till grund for svaret pa revisionsfragan redo-

visas nedan.

Kontrollmal

Kommentar

Det finns processer och rutiner
for nedbrytning och forankring
av malsittningar och uppdrag i
organisationen

Uppfyllt

Det finns processer och rutiner
for uppfoljning och rapporte-
ring av malséittningar och upp-
drag i organisationen

Delvis uppfyllt

Bedémning av maluppfyllelsen
sker pa andamalsenliga grun-
der

Delvis uppfyllt

Dialog mellan namnd och for-
valtningsledning dr dndamaéls-
enlig

Uppfyllt

Hantering av bristande
maluppfyllelse ir éindamalsen-
lig

2016-09-28

Delvis uppfyllt

Uppdragsledare Kerstin Sikander
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