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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 genomfora 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 och revisionsfragor

Syftet med den dversiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse.
Foljande overgripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrdcklig intern kontroll?

For att besvara den dvergripande revisionsfragan omfattar granskningen 25 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll,
atgarder, maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse for ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och
budget 2022. Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen
genom Riktlinjer f6r planering och uppféljning (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat
2022). | enlighet med reglementet for intern kontroll har tjdnsteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. De
av regionfullmaktige antagna Arbetsordningar och reglementen 2019 utgér grund fér namndernas och styrelsens ansvarsomraden
och uppgifter for ar 2022.

Metod och avgransning

Den o6versiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys av verksamhetsplan, riskanalys, internkontrollplan och
uppféljningsrapporter, genomgang av namndens samtliga protokoll for revisionsaret samt intervjuer med representanter fran
verksamheten. | tid avgransas granskningen i huvudsak till &r 2022.

Respektive granskningsomrade bedéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillréckligt) och rdéd (otillrackligt) och
gra (ej bedéomningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade

Revisionell
beddémning

Kommentar

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfréaga 1b, 3d, 4b,
5a, 6a, 7a, 8b, 8e

Namnden kan i rimlig grad verifiera att dess forvaltning utforts pa ett
andamalsenligt satt under ar 2022.

Noterbart ar att avvikelse uppmarksammats avseende:
e  kopplingen mellan namndens mal och regionfullmaktiges
fokusomraden
e internkontrollarbetet. Direktiv efterlevs inte fullt ut.

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfrdga 5b

Namnden kan i rimlig grad verifiera att dess forvaltning utforts pa ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt under ar 2022.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga 1a, 1c, 2a,
3a-c, 4a, 4c-e, 6b, 7b-c, 8a, 8c-d

Den interna kontrollen hanférlig till ndmndens forvaltning har i rimlig grad
varit tillracklig under ar 2022.

Som noterat i granskningen har avvikelser/brister noterats kopplat till:
e malens/uppdragens matbarhet.
e internkontrollarbetet. Namnden goér inga tydliga analyser kopplade
till uppféljningarna.
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Rekommendationer
For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till Drifth@mnden Psykiatri:
e  Sakerstall att antagna mal tydligt kan foljas upp, genom exempelvis att besluta om indikatorer och malvarden.

e  Sakerstall att styrdokument avseende intern kontroll efterlevs.
e  Overvéaga att tydliggdra bedémning av maluppfylinad.
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedomning
1. Plan for a) Har namnden antagit
verksamheten | en plan for sin

verksamhet?

b) Ar plan for
verksamheten
upprattad i enlighet
med med regionens
direktiv?

c) Ar plan for
verksamheten
heltackande, dvs.
omfattar den
namndens samtliga
verksamheter?

2. Budget a) Har ndmnden antagit
en budget for sin
verksamhet?
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Kommentar

Namnden antog verksamhetsplan fér ar 2022 vid sammantradet per 2021-12-15
§79.

Enligt Riktlinjer for planering och uppféljning (2019) antagna av regionstyrelsen ska
verksamhetsplanen beskriva vad verksamheten ska prioritera under kommande
planperiod. Verksamhetsplanen ska utga ifran malstyrning, kvalitetsstyrning och
ekonomistyrning.

| driftnamndens verksamhetsplan beskrivs bl.a. ndmndens uppdrag, malstyrning,
kvalitetsstyrning och internbudget.

Enligt fullmaktiges reglemente ska driftnamnden bedriva psykiatrisk ppen- och
slutenvard. | namndens uppdrag inbegrips akut, planerad samt konsultativ halso-
och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder,

kompetens eller resurser @an vad som kan ges inom narsjukvarden eller av den
kommunala hélso- och sjukvarden.

| verksamhetsplanen tydliggors att namnden foljer faststallt reglemente och
fullmaktiges mal och budget. Detta aterspeglas i namndens framtagna
utvecklingsomraden.

I ndmndens verksamhetsplan finns en faststalld internbudget. Som
beskrivits i revisionsfraga 1a beslutades verksamhetsplanen vid
sammantradet per 2021-12-15 §79.
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Granskningsresultat - Planering och styrning

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

3. Mal a) Finns mal Gron Av verksamhetsplanen framgar att namnden beslutat om totalt 19
formulerade for mal/férvalltningsspecifika uppdrag. Mal ar kopplade till 4 av fullmaktiges
namndens fokusomraden samt omradet “Férutsattningar for verksamhetens
verksamhet? genomférande”. Samtliga mal/uppdrag ar aven kopplade till totalt 13
faststallda “Regiongemensamma uppdrag”.
b) Finns mal Gron Namnden har faststallt en budget och har darmed faststallt ett ekonomiskt mal att
formulerade for forhalla sig till. Dartill har namndens i verksamhetsplanen faststallt indikatorer
namndens med baring pa ekonomin i avsnittet om kvalitetsstyrning.
ekonomi?
c) Ar mélen Gul Utifran granskning av mal noteras att inga indikatorer eller malvarden faststallts i
uppféljningsbara verksamhetsplanen. Malformuleringarna ar kvalitativa och omfattar skrivningar
(méatbara)? sasom att Psykiatrin ska etablera konceptet Hélsolinjen och Psykiatrin ska
vidareutveckla (...).
Av intervju anges att uppfoljningen av mal/uppdrag har fungerat val och att det
inte ses som andamalsenligt att ta fram indikatorer mot bakgrund av
verksamhetens komplexitet. Vidare anges att det kontinuerligt fors diskussioner
internt kring hur uppféljning genomfors.
d) Ar mélen Gul Mal har antagits utifran 4 av 7 fokusomraden som fullmaktige faststallt i Mal och
upprattade i budget 2022. | verksamhetsplanen anges att namnden bidrar till de fokusomraden
enlighet med som faller inom verksamhetens grunduppdrag och reglemente. Vi noterar att
fullmaktiges samtliga fokusomraden ar likstallda varandra i Mal och budget 2022. Vi bedémer
direktiv? darmed att regionens malstyrning ar fortsatt otydlig avseende vilken férvantan

DriftnAmndan Pgouvlkiatri . Ragior Halland Grundliacande ara
DfRhamhcen-=eyxiatfil——eglieh-manana-srundiaggance-gransiv

PwC

nel

g EveEe

som finns gentemot namnder att arbeta med alla fokusomraden.

Dartill har ndmnden antagit 13 regiongemensamma uppdrag.
Regiongemensamma uppdrag namns inte i Mal och budget 2022 eller
regionstyrelsens riktlinjer for planering och uppféljning. Infér 2023 utgar
regiongemensamma uppdrag och istallet kommer fullmaktiges fokusomraden
konkretiseras genom mal antagna av fullmaktige.
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

a) Har namnden
upprattat direktiv/
instruktion for
rapportering?

Bedomning | Kommentar

b) Sker rapportering i
enlighet med
direktiv?

Namnden omfattas av regiongemensamma riktlinjer fér planering och uppféljning
som faststallts av regionstyrelsen ar 2019. Namnden omfattas &ven av
instruktion for uppféljning i fullmaktiges méal- och budgetdokument fér 2022.

Av dessa direktiv framgar att rapportering ska ske genom

uppfoljningsrapport 1, uppféljningsrapport 2 och arsredovisning samt
manadsrapporter.

Noterbart ar dven att regionkontoret upprattat anvisningar fér 2022, daterat
2021-12-01. Av dessa framgar att manadsrapporter ska upprattas per februari
och oktober och skickas till regionkontoret for beslut i regionstyrelsen.

c) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet och
ekonomi?

Av protokollgranskning framgar att namnden upprattat uppféljningar per
deladr samt manadsrapporter per februari och oktober. Vid tidpunkt for
granskning hade aven utkast for arsredovisningen uppréattats.

Driftn@amnden Psykiatri - Region Halland Grundldggande granskning 2022
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| bade uppféljningsrapport 1 och 2 samt i utkast for arsrapport framgar
mal. | uppféljningsrapport 1 redogdérs inte maluppfylinaden eller prognos
per mal. Daremot kommenteras malen. | uppféljningsrapport 2 och i
utkast till arsrapport framgar bedémning per mal.

| samtliga rapporter framgar ekonomiskt utfall.
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Granskningsresultat - Uppfoljning

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

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

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

Driftn@amnden Psykiatri - Region Halland Grundldggande granskning 2022
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| uppféljningsrapport 2 bedéms 17 mal som uppfyllda och 2 mal som delvis
uppfyllda.

| rsredovisningen bedéms 14 mal som uppfylida, 4 mal som delvis uppfylida och
1 mal som ej uppfylit. Den férsamrade maluppfyllelsen beror enligt férvaltningen
pa férandringar i principer fér bedémning, inte pa en forsamring i praktiken av
verksamhetens arbete mot malen. | intervju lyfts att malet som bedémdes som
delvis uppfyllt vid delaret (vid helar som ej uppfyllt) borde ha bedémts som gj
uppfyllt redan vid delaret.

Av uppféljningsrapporter framgar att aktiviteter genomférts inom malomradena. Vi
samtidigt att inga tydliga atgarder vidtagits som forbattrat maluppfyllelsen mellan
uppfdljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Revisionsfragans bedémning grundas pa att den samlade maluppfyllelsen for aret
ar god.

| uppféljningsrapport 2 prognostiseras en ekonomi i balans per helar 2022.

Mars 202

3
9




Granskningsresultat - Maluppfyllelse

Revisionsfragor

5. Maluppfyllelse

a) Nar namnden
uppsatta mal fér
verksamheten?

b) Nar namnden
uppsatta mal for
ekonomin?

Bedomning | Kommentar

Av 19 mal/uppdrag bedéms 4 mal som delvis uppfyllda och 1 mal som ej uppfyilit.
Detta innebar att 74% av méalen anses uppfyllda.

| &rsrapporten framgar att namnden har ett dverskott om ca 8 mnkr for 2022.
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor Bedomning | Kommentar

6. Riskanalys a) Har riskanalys
utforts i enlighet
med direktiv?

b) Finns en
dokumenterad
riskanalys for intern
kontroll?

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

b) Har namnden
antagit plan for
innevarande ar?

c) Ar planen
heltdckande, dvs.
omfattar den
férekommande
risker av olika slag?
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Inom ramen for granskningen har vi inte mottagit underlag som visar att ndmnden
upprattat egna direktiv for riskanalys. Daremot finns en framtagen rutin av
regionkontoret for regionens arbete med internkontrollplan. Av den framgar att
riskanalysen &r en del av internkontrollarbetet.

Inom ramen for granskningen har vi mottagit en upprattad riskanalys. Analysen
omfattar olika risker samt en beddmning gallande riskens sannolikhet och
konsekvens.

Driftndmnden har upprattat en dokumenterad riskanalys for ar 2022.

| “Reglemente Internkontroll” antaget av fullmaktige 2020-10-28 §64 anges att
namnderna ska uppréatta internkontrollplan fér sina verksamhetsomraden samt
arligen utvardera planen.

Driftndmnden har uppréattat en internkontrollplan per 2021-12-15 § 80 for ar 2022
omfattande olika omraden. Planen beskriver kontrollmoment och kontrollmetod
samt redovisningsfrekvens.

Driftnamnden har upprattat en internkontrollplan per 2021-12-15 § 80 for ar 2022.

Internkontrollplanens omraden har valts utifrin namndens riskanalys och omfattar
moment med baring pa verksamhet, administration och personal.
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Granskningsresultat - Internkontrollplan

Revisionsfragor

8. Rapportering
av intern kontroll

a) Har namnden
upprattat direktiv for
rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering
till nédmnden enligt
direktiv?

c) Fokuserar
rapportering pa
resultat och analys?

d) Vidtar ndmnden
vid behov atgarder
utifrén [dmnad
rapportering?

e) Sker rapportering
till styrelse i enlighet
med direktiv?

Bedomning

Gron

Gul

Gul

Gra

Gron
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Som namnts i revisionsfradga 6a har vi inte mottagit underlag som visar att
namnden upprattat direktiv.

| internkontrollplanen fér 2022 anges daremot redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Frekvens av aterrapportering ska ske i samband med redovisning
av uppféljningsrapport 2 och arsrapport.

Av protokollgranskning noteras att namnden tagit del av uppféljning av
internkontrollen per 2022-09-28 §53. Vid tillfélle fér granskning hade aven ett
utkast for uppféljning av internkontroll per helar 2022 upprattats.

Daremot noteras att uppféljningsrapporterna saknar en bedémning utifran
tregradig skala, vilket enligt rutin for internkontrollplan, ska finnas.

| samtliga uppfoljningsrapporter, inkl. uppfoljning per helar, framgar beskrivningar
och analyser av resultat av kontrolimoment.

Beddmning per moment saknas daremot.

Med anledning av att bedémningar utifran tregradig skala saknas i samtliga
uppfoljningsrapporter ar det inte helt tydligt huruvida det funnits behov av atgarder.

Av protokoll per 2022-09-28 §53 noteras att driftnamndens beslut expedierats Hill
regionstyrelsen.

| reglementet for internkontroll som ar antaget av fullmaktige framgar att namnden
arligen ska utvardera internkontrollplanen och rapportera till regionstyrelsen.Vi har
tagit del av utkast for uppfoljning per helar men kan vid granskningstillféllet inte
verifiera @n att den rapporteras till regionstyrelsen.
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