WWW.pWC.Se

Revisionsrapport

Grundlaggande gransk-
ning 2018

Isabelle Panasco
¢ Malin Ringedal

Driftnamnd ambulans,
diagnostik och halsa —
Region Halland

pwc



Sammanfattning

P& uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfort en grund-
laggande granskning av Driftnimnden ambulans, diagnostik och hélsa. Den grund-
laggande granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och prova
Driftnimndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundliggande granskning-
en omfattar i huvudsak tolkning av och arbete med Regionfullmiktiges méal och
budget, uppfoljning och aterrapportering av verksamhet i enlighet med faststalld
styrmodell, atgirder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med
intern kontroll enligt gdllande anvisningar for intern kontroll.

Véar sammanfattande bedomning efter genomford granskning ar att Driftnimnden
ambulans, diagnostik och hilsa i huvudsak har en tillracklig styrning, uppfoljning
och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den grundldggande gransk-
ningen.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verk-
samhet i den omfattning som foljer av God revisionssed. Granskningen utgor un-
derlag for den arliga ansvarsprovningen. I den arliga granskningen ingar en grund-
laggande del, dar regionstyrelsens och namndernas ansvarstagande for verksam-
heten f06ljs, granskas och provas. Enligt den goda seden handlar grundliaggande
granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och nimnder tolkat och
brutit ned méal och uppdrag fran fullmiktige, uppfoljning av verksamhet och atgar-
der vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i proto-
koll. Foreliggande rapport utgor resultatet av den grundliggande granskningen
2018.

1.2. Syfte

Den grundldggande granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och
prova namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundliaggande gransk-
ningen omfattar i huvudsak Driftndimndens f6ljsamhet till reglemente, tolkning av
och arbete med Regionfullmiktiges mal, uppfoljning och aterrapportering av verk-
samhet i enlighet med faststdlld styrmodell, atgiarder nar uppfoljning av verk-
samhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gillande anvisningar
for intern kontroll.

1.3. Revisionskriterier

Revisionskriterierna for denna granskning har huvudsakligen hamtats ur féljande:

Kommunallagen

Reglemente och arbetsordning fér Region Halland 2017

Mal och budget 2018 med plan 2019-2020 Region Halland
Internkontrollreglemente for Landstinget Halland

Riktlinjer for Region Hallands uppfoljning 2018

Prioritering och resursfordelning utifran Regionfullméaktiges beslut om mal
och budget 2018 och plan 2019-2020

1.4. Avgrdansning

Mars 2019
Region Halland 3av12
PwC



Granskningen avser Driftnaimnd ambulans, diagnostik och héilsa och ar avgransad
till verksamhetsaret 2018.

1.5. Metod och genomforande

Granskningen har genomforts som en lopande insamling av fakta och iakttagelser.
Inom ramen for granskningen har en genomgang av nimndens samtliga protokoll
samt mal- och ekonomiuppfoljningsrapporter avseende 2018 genomforts. Proto-
kollgranskningen har i huvudsak syftat till att f6lja hur nimnden arbetar med styr-
ning, uppfoljning och kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och besluts-
underlag. Oversiktlig genomgang av nimndens interna kontrollplan med tillho-
rande riskanalys har genomforts i syfte att f6lja hur nimnden arbetat med intern
kontroll i forhallande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har
det utforts intervju med verksamhetsforetradare dar diskussioner om malstyrning,
uppfoljning och intern kontroll forts.
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2.  Region Hallands styrmodell

I detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2018 och fullmdktiges regle-
mente for intern kontroll.

2.1. Driftndmnden ambulans diagnostik och hdlsas uppdrag

Enligt reglemente har Driftnimnd ambulans, diagnostik och héilsa i uppdrag att
bidra till att regionfullméktiges méal uppnas, att inom tilldelade ekonomiska ramar
verkstilla de uppdrag regionstyrelsen eller regionfullmiktige ger samt verkstilla de
uppdrag som gemensamma namnden for hemsjukvard och hjialpmedel bestiller
inom omradet.

2.2, Region Hallands styrmodell 2018

Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullméaktiges langsiktiga vision
for Hallands utveckling till den Béasta Livsplatsen genom forverkligande av hilso-
och sjukvardsstrategin och tillvixtstrategin. Strategierna beskriver delmal, strate-
giska val och prioriteringar for hur regionen ska mota invanarnas behov av sjukvard
och skapa en langsiktigt héllbar tillvixt i regionen.

Utifran strategierna bestimmer fullméaktige arligen om sirskilda insatsomraden och
mal for en god ekonomisk hushéallning. Tillsammans med 6vergripande anslagsfor-
delning till olika verksamhetsomraden uttrycker Regionfullméaktige sin viljeinrikt-
ning i en mal- och budgetplan och tydliggor vad regionstyrelsen och nimnderna ska
uppnd det kommande &ret. Vi noterar att Regionfullmaktige inte fordelar drift-
anslag till respektive namnd. Det gor istillet regionstyrelsen genom en arlig plan for
prioritering och resursfordelning. I planen adresserar regionstyrelsen dven uppdrag
till namnderna och sin egen verksamhet som ska verkstillas under aret. Enligt reg-
ionstyrelsens plan for prioritering och resursfordelning 2018 dr adresserade upp-
drag till sig sjdlv och 6vriga ndamnder en konkretisering av Regionfullmiktiges mal
for god ekonomisk hushéllning och andra fullméktigedirektiv. Séledes siakerstalls
att verksamheten bedrivs pa det satt som fullméktige har bestamt.

Namnderna har i sin tur ansvar for att uppritta en verksamhetsplan. I verk-
samhetsplanen ska, forutom en nedbrytning till matbara aktiviteter for respektive
tilldelat uppdrag, dven nimndernas grunduppdrag konkretiseras genom uppfolj-
ningsvariabler. Slutligen ska Driftsnamnder inom region Halland besluta om egna
riktlinjer med koppling till Driftsnamndernas egna styrdokument.
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Figur 1: Oversiktlig sammanstdllning av styrmodell
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Fullméktigedirektiv — Exempel-
vis kompetensforsorjningspolicy
och miljopolicy

Riktlinjer for Region Hallands uppf6ljning 2018, beslutade av regionstyrelsens ar-
betsutskott, fortydligar hur uppfoljning och aterrapportering av styrkedjan ska se
ut:

Tabell 1: Uppfoéljningsstruktur

Manadsvis (februari, maj, juni, *  Ekonomisk uppfoljning
september, oktober, november) *  Uppf6ljning av mal
Forstarkt maéanadsuppfoljning, »  Ekonomisk uppfoljning
UR1 (mars) +  Uppfoljning av mél

+  Uppfoljning av intern kontroll
*  Redovisning till RS

Forstirkt manadsuppfoljning, *  Ekonomisk uppfoljning
URZ2 (augusti) *  Uppf6ljning av mal

+  Uppf6ljning av intern kontroll
*  Redovisning till RS

Slutlig uppfoljning och redovis- »  Ekonomisk uppfoljning
ning, AR (december) +  Uppfoljning av mal
«  Uppfdljning av intern kontroll
»  Uppfoljning av policys
»  Redovisning till RS
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2.3. Intern kontroll

Davarande landstingsfullméaktige faststillde reglemente for intern kontroll vid
sammantraden 13-14 november 2006. Syftet med reglementet ar att sakerstalla att
styrelse och nimnder uppratthaller en tillracklig intern kontroll, det vill sdga att de
med rimlig grad av sakerhet ska faststilla att mal inom verksamhetsstyrning, tillfor-
litlig finansiell rapportering och efterlevnad av tillampliga lagar och foreskrifter kan
uppnas.

Enligt reglemente ska nimnder inom sitt ansvarsomréade tillse att en organisation
upprattas for den interna kontrollen samt att regler och anvisningar for den interna
kontrollen antas. I reglementets tillaimplighetsanvisningar tydliggors att en risk-
och sarbarhetsanalys ska ligga till grund for den arliga planeringen, prioriteringen
och uppfoljningen av det interna kontrollarbetet. Dartill ska var och en av namn-
derna anta en sarskild plan for uppfoljning av den interna kontrollen och resultatet
av uppfoljningen ska, med utgangspunkt fran antagen plan, Il6pande rapporteras till
namnden. Senast i samband med arsrapporten ska resultatet frdn uppfoljningen
rapporteras till landstingsstyrelsen (numera regionstyrelsen). Regionstyrelsens
arbetsutskott har genom riktlinjer for Region Hallands uppfoljning 2018 angett att
namndernas planer for intern kontroll ska féljas upp i samband med uppf6ljnings-
rapport 1 och 2 samt arsredovisning.

Av reglemente framkommer vidare att den arliga interna kontrollplanen minst ska
innehalla:

e Vilka rutiner som ska foljas upp

e Omfattningen pa uppfoljningen

e Vem som ansvarar for att utfora kontrollen

e Till vem och nar uppfoljningen ska rapporteras
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3. Granskningsresultat

I detta kapitel beskrivs resultatet av den grundliggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedomer vara mest relevanta.

3.1. Driftnamndens overgripande planering och styrning av verk-
samheten utifran tilldelade uppdrag och driftanslag

Regionfullmiktige har bestimt 14 mél f6r god ekonomisk hushallning for verksam-
hetsaret 2018. Regionstyrelsen har genom direktiv Prioriteringar och resursfordel-
ning utifran regionfullmdktiges beslut om mal och budget 2018 och plan 2019-
2020 riktat 31 uppdrag och fordelat drift- och investeringsram till nimnden. Ge-
nom direktivet har regionstyrelsen tillsammans med riktlinjer for uppf6ljning 2018
bestamt hur nimnden ska styra och planera sitt arbete for verksamhetsaret sa att
grunduppdraget kan fullgoras for att fullmaktiges mal for god ekonomisk hushall-
ning kan uppnas.

Vi noterar att regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott beslutade att dndra anta-
let prioriterade uppdrag till Driftndmnder inom hélso- och sjukvardsomradet i
halso- och sjukvardsstrategin i februari 2018, fran 29 uppdrag till 6 uppdrag. Beslu-
tet harmoniserar inte med regionstyrelsens ursprungliga fordelning av uppdrag till
Driftndmnden utifrdn Regionfullmiktiges mal och budget 2018. Vi har observerat
att regionstyrelsens beslutade att revidera antalet uppdrag till Driftnimnden ambu-
lans, diagnostik och hilsa och i maj 2018 med anledning av det beslut som hailso-
och sjukvardsutskottet tog i februari 2018.

Driftnimnden ambulans, diagnostik och hilsa har inte faststillt en verksamhets-
plan for 2018. Namnden har inte pa annat satt fortydligat hur den avser att fullgora
eller folja upp sitt grunduppdrag eller tilldelade uppdrag fran regionstyrelsen under
2018. Av protokoll frdn ndmndens sammantride i december 2017 framgar att
namnden noterat information om forvaltningens verksamhetsplan. Verksamhets-
planen, som enligt intervjuade verksamhetsforetradare tagits fram i samrad och
diskuterats med savil nimndordforande som arbetsutskottet i sin helhet, omfattar
inte nedbrutna och maétbara aktiviteter till respektive uppdrag som regionstyrelsen
ursprungligen beslutade att namnden skulle verkstilla under aret. Enligt intervju
med verksamhetsforetradare upplevs forutsattningarna att konkretisera uppdragen
till métbara aktiviteter som begransade. Framst med anledning av att de dr ménga
till antalet och det inte gavs tillracklig tidsmassiga forutsiattningar att identifiera
lampliga aktiviteter, gora dem matbara och forankra i verksamheten.

Verksamhetsplanen har istéllet sin utgangspunkt i delar av regionfullméktiges
hilso- och sjukvardsstrategi och regionfullmiktiges strategiska val som bedomts
vara mest relevant for verksamheten 2018. Verksamhetsforetradare beskriver att
verksamhetsplanen forankras i forvaltningens ledningsgrupp och att respektive
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verksamhetschefer darefter ges i uppdrag att tillse att verksamhetsplanen bryts ned
till aktiviteter inom verksamhetens olika omraden.

Regionstyrelsen tilldelade Driftnamnd ambulans, diagnostik och héilsa 571,7 miljo-
ner konor i regionbidrag for verksamhetsdret 2018. Vid sammantrade i december
2017 beslutade nimnden om en internbudget. Tillsammans med intédktsfinansiering
uppgar den totala budgeten till 1 191,2 miljoner kronor. Vi noterar att nimndens
faststdllda internbudget endast framstiller budgeterade intakter och att budgete-
rade kostnaderna inte framgar. Darfor kan det inte utlasas vilket resultat nimnden
budgeterat till arets slut. Av intervjuuppgifter forstas att nimnden har budgeterat
ett nollresultat.

3.2. Driftnamndens uppfolining och dterrapportering av verksamhet
enligt beslutade riktlinjer

Regionstyrelsens arbetsutskott har genom riktlinjer for Region Hallands uppfolj-
ning 2018 faststillt en rapporteringsmall som ska tillimpas vid uppfoljning och
aterrapportering av verksamheten. Av protokoll fran Driftnamnd ambulans, dia-
gnostik och hilsa sammantriden framgar att namnden i allt vasentligt har f6ljt upp
ekonomi och verksamhet i enlighet med faststéllda riktlinjer och att aterrapporte-
ring i huvudsak foljer beslutade mallar f6r manads- uppfoljningsrapport och arsre-
dovisning.

Vid genomgang av nimndens uppfoljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och ars-
rapport identifieras nagra avvikelser fran beslutad rapportmall. Avvikelserna galler
punkterna 2.2.2 framtidsarbetet (totala effekter) och punkt 4 uppfoljning av verk-
samhet och aktiviteter som stodjer de av RF beslutade méalen, delmélen och priori-
teringar (malstyrning).

Vad giller punkt 2.2.2 framtidsarbetet ar det otydligt vilket besparingskrav region-
styrelsen har tilldelat Driftndimnd ambulans, diagnostik och hilsa. Dartill har
namnden inte fatt anvisningar till hur ekonomiska effekter for framtidsarbetet, eller
numera genomforandeplan for halso- och sjukvardsstrategin, ska matas eller foljas
upp. I UR1, UR2 och arsrapport anges darfor att effekter av framtidsarbetet kom-
mer att ssmmanstillas pa koncernniva. Vad giller punkt 4 uppf6ljning av verksam-
het och aktiviteter som stodjer de av RF beslutade malen, delmalen och priorite-
ringar (méalstyrning) har nimnden inte konkretiserat samtliga riktade uppdrag fran
regionstyrelsen till matbara aktiviteter. Rapportering pa det sitt som avses i riktlin-
jerna dr darfor inte mojlig. Istillet har rapportering inom omradet f6ljt en mall
framtagen av regionkontoret. Genom att folja mallen beskrivs hur arbete inom delar
av tillvaxtstrategin, hilso- och sjukvardsstrategin och kompetensforsorjningspoli-
cyn fortloper.

Vi kan konstatera att den uppfoljning som utfors, i enlighet med de riktlinjer och
mallar som beslutats av regionstyrelsen, dess utskott och regionkontoret, inte ar
helt anpassade till Driftnimnd ambulans, diagnostik och hilsas verksamhetsansvar.
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Till exempel mél och aktiviteter inom tillvixtstrategin med koppling till f6rnybar
uppvarmning av anldaggningar eller att miljoaspekter ska beaktas vid lakemedels-
upphandlingar. Vi observerar dven att aktiviteter inte har faststillda indikationer
eller malvarden, vilket forsvarar bedomningar av huruvida mal/aktiviteter/uppdrag
uppnas.

Namnden har genomgaende redovisat en positiv ekonomisk helarsprognos. Sista
december 2018 redovisade nimnden ett budgetoverskott om 1,1 miljoner kronor.

3.3. Driftnamndens arbete med intern kontroll enligt anvisningar

Arbete med riskanalys

13 december 2017 faststiller namnden en plan for den interna kontrollen. Planen
omfattar fem kontrollmomenten inom omradena organisation/styrning/ledning,
personal/kompetensforsorjning/arbetsmiljo samt sikerhet/hot och vald.

Av sammantradesprotokoll framgar att planen grundas pa en riskanalys som ge-
nomford av forvaltningen tillsammans med ndmndens arbetsutskott. Enligt inter-
vjuade verksamhetsforetriadare har overviganden i riskbedomningsprocessen dels
utgatt fran tidigare identifierade svagheter i den interna kontrollen och dels nya
omraden som identifierats i den 16pande verksamhetsuppfoljningen.

Uppfoljning och dterrapportering enligt faststdlld plan

Av sammantradesprotokoll framgar att nimnden har f6ljt upp resultatet av den
interna kontrollen enligt faststilld plan i enlighet med riktlinjer. I forvaltningens
rapportering av den interna kontrollen redovisas utfall av kontroller med olika farg-
kodning for att underlatta bedomning av eventuella svagheter i den interna kontrol-
len och om atgiarder med anledning av resultatet maste vidtas. Vi noterar att upp-
foljningen av intern kontroll 2018 inte har péavisat nagra vasentliga svagheter i ut-
valda kontroller men att det finns férbattringsomraden inom till exempel arbets-
miljo. Enligt verksamhetsforetriadare anviands resultatet av den interna kontrollen
enligt plan i den kontinuerliga verksamhetsutvecklingen.

3.4. Samlad bedomning

Granskningen visar att ndmnden har haft bristande foljsamhet till regionstyrelsens
plan for prioritering och resursfordelning 2018. Bland annat eftersom namnden
inte har faststillt en verksamhetsplan som konkretiserat tilldelade uppdrag till
mitbara aktiviteter. Samtidigt dr var bedomning att nimndens forutsattningar att
styra och planera sin verksamhet pa det sitt som regionstyrelsen bestimt har varit
begrinsad. Niadmnden tilldelades ursprungligen 31 uppdrag for verksamhetséret
2018 i september 2017. Utmaningar att konkretisera uppdragen och forankra en
verksamhetsplan i organisationen till 1 januari 2018 férsvéaras ytterligare av att reg-
ionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott under pagaende verksamhetsér forandrat
antalet uppdrag. Ovan iakttagelser pavisar enligt var bedomning otydligheter i be-
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fintlig méalstyrningsmodell, snarare dn ndmndens styrning och ledning av verksam-
heten. Oaktat otydligheter i den 6vergripande maélstyrningsmodellen ar det var be-
domning att Driftndimnden ambulans, diagnostik och hélsa kan stirka sin styrning
och planering av verksamheten. Naimnden bor framéver tillse att en arlig verksam-
hetsplan faststélls och darigenom tydliggora hur den avser att styra och folja upp
sitt uppdrag innevarande ar.

Enligt var bedomning har ndmnden i allt vasentligt foljt upp verksamhet och eko-
nomi i enlighet med faststillda riktlinjer och mallar, men otydligheter i den strate-
giska malstyrningsmodellen gor att det ar svart att bedoma hur ndmnden bidragit
till att fullmdktiges mal for god ekonomisk hushallning 2018 eller om uppdragen
fran regionstyrelsen anses verkstdllda. Namnden har beskrivit verksamhet inom
tilldelade ekonomiska ramar under 2018.

Namnden har faststillt en plan for den interna kontrollen och f6ljt upp resultatet av
den interna kontrollen vid tre tillfallen. Enligt var bedomning har namnden darige-
nom varit tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna
och kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstillande satt.

Var samlade bedomning ar att nimnden i huvudsak har en tillfredstéllande ledning,
styrning samt tillracklig intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundldaggande granskningen.
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