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Sammanfattning

P& uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfort en grund-
laggande granskning av Driftnimnden Hallands sjukhus. Den grundliggande
granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva f6lja, granska och prova Driftndmn-
dens ansvarstagande for verksamheten. Den grundliggande granskningen omfattar
i huvudsak tolkning av och arbete med Regionfullmiktiges mél och budget, uppfolj-
ning och aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststilld styrmodell,
atgiarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kon-
troll enligt gallande anvisningar for intern kontroll.

Véar sammanfattande bedomning efter genomford granskning ar att Driftndmnd
Hallands sjukhus i huvudsak har en tillracklig styrning, uppfoljning och intern kon-
troll inom de omraden som omfattas av den grundliggande granskningen.
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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 grundlaggande granskningen 2018.

1.2. Syfte

Den grundldggande granskningen syftar till att pa 6versiktlig niva folja, granska och
prova namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundliggande gransk-
ningen omfattar i huvudsak Driftnimndens foljsamhet till reglemente, tolkning av
och arbete med Regionfullmiktiges mal, uppfoljning och aterrapportering av verk-
samhet i enlighet med faststilld styrmodell, atgarder nar uppf6ljning av verksamhet
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

Granskningen avser Driftnamnd Hallands sjukhus och avser verksamhetséret 2018.
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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 namnden 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 férhéllande till Region Hallands reglemente for intern kontroll. Vidare har
det utforts intervju med verksamhetsforetridare 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 sammanfattas.

2.1. Driftndmnden Hallands sjukhus uppdrag

Enligt reglemente ar Driftnimnd Hallands sjukhus grunduppdrag att bidra till att
regionfullmiktiges mal uppnas samt att inom tilldelade ekonomiska ramar verk-
stilla de uppdrag som regionfullméktige och regionstyrelsen ger. Vi noterar att reg-
lementet inte reglerar Driftnamnd Hallands sjukhus verksamhetsansvar for den
specialiserade somatiska varden i regionen som den enligt regionstyrelsen! har i
grunduppdrag.

2.2, Region Hallands styrmodell 2018

Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmiktiges langsiktiga vision
for Hallands utveckling till den Bésta 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 fullmaktige arligen om sarskilda insatsomraden och
mal for en god ekonomisk hushéallning. Tillsammans med 6vergripande anslagsfor-
delning till olika verksamhetsomréden uttrycker Regionfullmiktige sin viljeinrikt-
ning i en mal- och budgetplan och tydliggor vad regionstyrelsen och nimnderna ska
uppnéd det kommande &ret. Vi noterar att Regionfullméktige inte fordelar drift-
anslag till respektive namnd. Det gor istillet regionstyrelsen genom en arlig plan for
prioritering och resursférdelning. 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 ar adresserade upp-
drag till sig sjalv och 6vriga namnder en konkretisering av Regionfullmaktiges mal
for god ekonomisk hushéllning och andra fullméktigedirektiv. Séledes siakerstalls
att verksamheten bedrivs pa det sitt som fullméktige har bestamt.

Namnderna har i sin tur ansvar for att upprétta en verksamhetsplan. I verk-
samhetsplanen ska, forutom en nedbrytning till matbara aktiviteter for respektive
tilldelat uppdrag, daven namndernas grunduppdrag konkretiseras genom uppfolj-
ningsvariabler. Slutligen ska Driftsnimnder inom region Halland besluta om egna
riktlinjer med koppling till Driftsnamndernas egna styrdokument.

1 Prioriteringar och resursfordelning utifran regionfullmiktiges beslut om mal och budget 2018 och plan 2019-
2020
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Figur 1: Oversiktlig sammanstdllning av styrmodell
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Riktlinjer for Region Hallands uppfoljning 2018, beslutade av regionstyrelsens ar-
betsutskott, fortydligar hur uppfoljning och aterrapportering av styrkedjan ska se

ut:

Tabell 1: Uppfoéljningsstruktur

Manadsvis (februari, maj,
juni, september, oktober,
november)

Forstiarkt manadsupp-
foljning, UR1 (mars)
Forstarkt manadsupp-

foljning, UR2 (augusti)

Slutlig uppfoljning och
redovisning, AR (decem-
ber)
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Ekonomisk uppfoljning
Uppfoljning av mal

Ekonomisk uppf6ljning
Uppfoljning av mal
Uppf6ljning av intern kontroll
Redovisning till RS

Ekonomisk uppfoljning
Uppfoljning av mal
Uppf6ljning av intern kontroll
Redovisning till RS

Ekonomisk uppféljning
Uppf6ljning av mal
Uppf6ljning av intern kontroll
Uppfoljning av policys
Redovisning till RS
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2.3. Intern kontroll

Davarande landstingsfullmiktige 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 sdakerhet ska faststilla att mal inom verksamhetsstyrning, tillfor-
litlig finansiell rapportering och efterlevnad av tillampliga lagar och foreskrifter kan
uppnas.

Enligt reglemente ska ndmnder inom sitt ansvarsomrade 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, I6pande rapporteras till
namnden. Senast i samband med arsrapporten ska resultatet fran 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 per mars, uppfoljningsrapport 2 per augusti samt arsrapport.

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

e Vilka rutiner som ska foljas upp

¢ Omfattningen pa uppfoljningen

e Vem som ansvarar for att utfora kontrollen

¢ 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 utifrdn tilldelade uppdrag och driftanslag

Regionfullmiktige har beslutat om 14 mal for god ekonomisk hushallning 2018.
Regionstyrelsen har i direktiv Prioriteringar och resursfordelning utifran region-
fullmdktiges beslut om mal och budget 2018 och plan 2019-2020 riktat 29 uppdrag
och fordelat drift- och investeringsram till Driftnamnd Hallands sjukhus. Genom
direktivet har regionstyrelsen tillsammans med riktlinjer for Region Hallands upp-
foljning 2018 bestdmt hur namnden ska styra och planera sitt arbete for verksam-
hetsaret sa att grunduppdraget kan fullgoras sa att fullmaktiges mal for god ekono-
misk hushallning 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 regionstyrelsen beslutade att revidera antalet uppdrag till Driftnimnden Hal-
lands sjukhus med anledning av det beslut som hilso- och sjukvardsutskottet tog i
februari 2018

Vid Driftsnamndens sammantriade 1 november 2017 tar nimnden del av regionsty-
relsens beslut om plan for prioritering och resursfordelning 2018 och uppdrar till
forvaltningen att genomfora verksamheten enligt styrdokumentet. Ndmnden har
dock inte faststéllt en verksamhetsplan som konkretiserat riktade uppdrag till mat-
bara aktiviteter. Enligt intervju med verksamhetsforetradare upplevs forutsittning-
arna att konkretisera uppdragen till matbara aktiviteter som begransade. Framst
med anledning av att de 4r manga till antalet och det inte gavs tillracklig tidsmassig
forutsattning att identifiera lampliga aktiviteter, gora dem maétbara och forankra i
verksamheten.

Forvaltningen har istéllet arbetat fram en egen verksamhetsplan fér 2018 som fast-
stilldes av sjukhuschef den 7 december 2017. Verksamhetsplanen fokuserar pa sex
omraden/uppdrag/aktiviteter:

» Oka patientens delaktighet

» Utveckla teamarbete runt patienten genom standiga forbattringar av arbetssatt
och samordning av schemaldggning

» Utveckla effektiva floden for patienten pa sjukhuset — i bAde 6ppen och sluten
vard
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» Utveckla samarbete med Ovriga vardaktorer, for att mota fler behov narmare
patienten

» Infora webbtidbok och e-hilsotjanster

» Utfora uppdraget med egen personal

De utsatta aktiviteterna i verksamhetsplanen har inte nagra kopplade indikatorer
eller andra uppfoljningsvariabler. Vid Driftnaimnden Hallands sjukhus december-
sammantrade 2017 informeras nimnden om framtagen verksamhetsplan.

Niamnden beslutar att anteckna information om forvaltningens verksamhetsplan
vid sammantride i december 2017.

Regionstyrelsen tilldelade nimnden 3 951 miljoner kronor i driftanslag for 2018.
Namnden faststéller en internbudget p4 decembersammantriadet och beslutar sam-
tidigt att informera regionstyrelsen om att verksamheten inte kommer ha en eko-
nomi i balans 2018.

3.2. Driftnamndens uppfoljning och Gaterrapportering av verksam-
heten enligt beslutade riktlinjer

Regionstyrelsens arbetsutskott har genom riktlinjer for Region Hallands uppfolj-
ning 2018 faststallt en rapporteringsmall som ska tillimpas vid uppfoljning och
aterrapportering av verksamheten. Driftnimnden Hallands sjukhus har dartill an-
tagit en egen riktlinje for namndens uppfoljning 2018. Riktlinjen gor bland annat
gillande att verksamhetsuppfoljning ska ske enligt centralt beslutade riktlinjer men
innehaller ocksa ytterligare uppfoljningskrav till forvaltningen. Till exempel att ar-
bete enligt forvaltningens verksamhetsplan ska aterrapporteras lopande och att
Driftnamndens egna styrande beslut ska foljas upp regelbundet.

Av Driftnamnden Hallands sjukhus sammantradesprotokoll framgar att nimnden i
allt vasentligt har f6ljt upp ekonomi och verksamhet i enlighet med faststillda rikt-
linjer och att aterrapportering i huvudsak foljer centralt beslutade mallar for ma-
nadsuppfoljningsrapport och arsredovisning.

Vid genomgang av nimndens uppfoljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och ars-
rapport identifieras nagra avvikelser fran beslutad rapportmall. Avvikelserna galler
punkt 2.2.2 framtidsarbetet (totala effekter) och punkt 4 uppf6ljning av verksamhet
och aktiviteter som stodjer de av RF beslutade mélen, delmélen och prioriteringar
(malstyrning).

Vad avser punkt 4 uppfoljning av verksamhet och aktiviteter som stodjer de av RF
beslutade malen, delmalen och prioriteringar (malstyrning) har namnden inte kon-
kretiserat samtliga riktade uppdrag fran regionstyrelsen till métbara aktiviteter.
Rapportering pa det sitt som avses i riktlinjerna ar darfor inte majlig. Istéllet har
Driftnamnd Hallands sjukhus foljt en rapporteringsmall framtagen av regionkon-
toret. Genom att folja mallen beskrivs hur arbete inom delar av tillvaxtstrategin,
halso- och sjukvérdsstrategin och kompetensforsorjningspolicyn fortloper.
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Vad giller punkt 2.2.2 framtidsarbetet ar det otydligt vilket besparingskrav region-
styrelsen har beslutat for Driftnimnd Hallands sjukhus. Dartill har ndmnden inte
fatt anvisningar till hur ekonomiska effekter for framtidsarbetet, eller numera ge-
nomforandeplan for hdlso- och sjukvardsstrategin, ska matas eller f6ljas upp. I upp-
foljningsrapport per mars och augusti redovisas inte nagra effekter av framtidsar-
betet. I sin arsrapport redogor namnden hur den har arbetat med framtidsarbetet
och att den totala effekten for perioden 2015-2018 ar berdknad till 149 miljoner
kronor. Hur effekten ar beriaknad framgar inte. I avsnittet beskrivs ocksa vissa sva-
righeter med att mita ekonomiska effekter, men att insatser for att minska vard-
skador, forbattra produktionsstyrning och optimera bemanning varit framgangsrik.

Atgdrder for en ekonomi i balans

Driftnamnd Hallands sjukhus informerade regionstyrelsen i samband med faststal-
lande av internbudget om att verksamheten inte kommer att ha en ekonomi i balans
2018. I samtliga uppfoljningar och &terrapporteringar till regionstyrelsen har
namnden redovisat en negativ helarsprognos. I uppfoljning per mars och augusti
prognostiserades budgetunderskottet till 205 miljoner kronor. 31 december 2018
redovisade namnden ett slutligt budgetunderskott om 241,7 miljoner kronor.

Enligt riktlinjer for Region Hallands uppf6ljning 2018 framgar att om en namnd/
styrelse prognostiserar en negativ budgetavvikelse ska en atgardsplan utan anmo-
dan bifogas rapporten paféljande manad. Driftnimnden Hallands sjukhus har inte
inkommit med en handlingsplan for att na en ekonomi i balans. Driftnimnden far
dock lopande aterredovisning fran forvaltningen om pagaende atgarder for att mi-
nimera budgetunderskottet. I juni 2018 informerades till exempel om konkreta at-
garder till och med maj 2018 for att minska kostnader for inhyrd personal. Samti-
digt informeras att externa faktorer som exempelvis 6kat inflode till akutmottag-
ningar och 6kad andel vardtunga patienter med lingre medelvardtid som innebar
att den ekonomiska situationen forsamras.

Driftnimnden Hallands sjukhus interna kontrollplan for 2018 infattar ett kontroll-
moment som avser att minska risken for bristande hantering av och foljsamhet till
utlagd budget. Genom uppfoljning av den interna kontrollplanen far Driftnamnden
Hallands sjukhus information om aktiva atgarder inom verksamhetsomraden som
uppvisar budgetavvikelse géllande personalkostnader.

Vi har dven noterat ett beslut i regionstyrelsen om att regiondirektoren fatt i upp-
drag att ta fram konkreta atgarder for att sinka kostnadsokningstakten i regionen
och ni en ekonomi i balans. Atgirdsforslag ska tas fram i ett samarbete med region-
ens namnder och forvaltningar. I informationsarende till regionstyrelsen i juni
framgar att respektive nimnd kommer att informeras under september 2018 om
vilka dtgarder som finns framtagna.
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3.3. Driftnamndens arbete med intern kontroll enligt anvisningar

Arbete med riskanalys

Den 12 februari 2018 faststiller Driftndmnd Hallands sjukhus en plan for intern
kontroll avseende verksamhetsaret 2018. Av sammantradesprotokoll framgar att
planen for intern kontroll utgar fran genomford riskanalys.

Enligt intervjuade verksamhetsforetradare identifierades 31 6vergripande omraden
med risk for bristande hantering. Omradena identifierades bland annat utifran reg-
ionstyrelsens uppmaning om att riskbedoma svarigheter med att hantera forand-
ringar i politisk organisation och forvaltningsorganisation, att beslut ej verkstalls
samt svarigheter att forankra regionovergripande normerande beslut i organisat-
ionen. Chefer inom Lednings- och verksamhetsstod fick i uppdrag att genomfora en
sannolikhet- och konsekvensbedémning av risker inom de identifierade omréadena.
Darefter sammanstilldes analysen av identifierade risker, sannolikhet f6r och kon-
sekvenser vid intrdffande med tillhérande kontrollmoment for att minimera risker-
na. Av intervju forstas att nimndens arbetsutskott deltog i analysarbetet som slutli-
gen utmynnade i ett forslag till intern kontrollplan omfattande sju kontrollmoment.

Uppfoljning och dterrapportering enligt faststdlld plan

Av sammantradesprotokoll framgar att Driftnimnd Hallands sjukhus har foljt upp
och aterrapporterat resultatet av den interna kontrollen enligt faststilld plan i en-
lighet med anvisningar.

I férvaltningens rapportering till Driftndmnden Hallands sjukhus av den interna
kontrollen redovisas utfall av genomforda kontroller. Vid identifierade avvikelser
eller svagheter beskrivs bakomliggande orsaker och fortsatt arbete for att starka den
interna kontrollen inom berérda omréden. Vi noterar att ndmnden inte fattar ndgra
formella beslut att stirka den interna kontrollen nar uppfoljningen visar avvikelser.
Enligt verksamhetsforetradare kan det forklaras av att forvaltningens rapportering
till namnden inkluderar proaktiva atgiarder inom identifierade utvecklingsomraden.
Genom niamndens beslut att godkidnna forvaltningens redovisning godkidnner
namnden ocksa att det pagaende atgirder ar tillrackligt.

3.4. Samlad bedomning

Granskningen visar att Driftnamnden Hallands sjukhus har haft bristande foljsam-
het till regionstyrelsens plan for prioritering och resursfordelning 2018. Bland an-
nat eftersom niamnden inte har faststillt en verksamhetsplan som konkretiserat
tilldelade uppdrag till mitbara aktiviteter. Samtidigt dr var bedomning att ndmn-
dens forutsattningar att styra och planera sin verksamhet pa det satt som regionsty-
relsen bestamt har varit begransad. Namnden tilldelades ursprungligen 29 uppdrag
for verksamhetsaret 2018 i september 2017. Utmaningar att konkretisera uppdra-
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gen och forankra en verksamhetsplan i organisationen till 1 januari 2018 forsvaras
ytterligare av att regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott under pagaende verk-
samhetsar forandrat antalet uppdrag. Ovan iakttagelser pavisar enligt var bedom-
ning otydligheter i befintlig malstyrningsmodell, snarare 4n nimndens styrning och
ledning av verksamheten. Oaktat otydligheter i den 6vergripande maélstyrningsmo-
dellen ar det var bedomning att Driftnaimnden Hallands sjukhus kan stirka sin
styrning och planering av verksamheten. Namnden bor framover tillse att en arlig
verksamhetsplan faststills och darigenom tydliggora hur den avser att styra och
folja upp sitt uppdrag innevarande ar.

Driftnimnd Hallands sjukhus har enligt var bedomning i allt visentligt f6ljt upp sin
verksamhet och ekonomi i enlighet med faststillda riktlinjer och mallar, men otyd-
ligheter i den strategiska maélstyrningsmodellen gor att det ar svart att bedoma hur
namnden bidragit till att fullmaktiges mal for god ekonomisk hushallning 2018 eller
om uppdragen fran regionstyrelsen anses verkstallda.

Driftnamnd Hallands sjukhus har inte bedrivit verksamhet inom tilldelade ekono-
miska ramar och budgetunderskottet uppgar till 247,1 miljoner kronor vid utgidngen
av 2018. Samtidigt informerade Driftnamnden Hallands sjukhus regionstyrelsen i
december 2017 att verksamheten inte kommer ha en ekonomi i balans 2018.
Niamnden har inte inkommit med en handlingsplan for att nd en ekonomi i balans,
men informeras lopande av férvaltningen om atgirder for att minska budgetunder-
skottet. Driftndimnden Hallands sjukhus har genom l6pande uppf6ljning av intern
kontrollplan 2018 ocksa tillsett och aterrapporterat att verksamheten har atgards-
planer inom omréden som har negativ budgetavvikelse avseende personalkostna-
der. Enligt beslut i regionstyrelsen har regiondirektoren fatt i uppdrag att tillsam-
mans med namnder och forvaltningar ta fram atgardsforslag for att nd ekonomi i
balans inom hélso- och sjukvard.

Driftnamnd Hallands sjukhus har faststillt en plan for interna kontroll och f6ljt upp
resultatet av den interna kontrollen vid tre tillfillen. Enligt var bedomning har
namnden darigenom varit tillrdckligt informerad for att verifiera att de riskreduce-
rande dtgarderna och kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstillande satt.

Var samlade bedomning ar att Driftnimnd Hallands sjukhus i huvudsak har en till-
fredstéllande ledning, styrning samt tillracklig intern kontroll inom de omréden
som omfattas av den grundlaggande granskningen.
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