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Sammanfattning

P& uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfort en grund-
laggande granskning av Driftnamnden nirsjukvird. Den grundldggande gransk-
ningen syftar till att pa oversiktlig niva folja, granska och prova Driftndmndens an-
svarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar i hu-
vudsak tolkning av och arbete med Regionfullméktiges mal och budget, uppfoljning
och aterrapportering av verksamhet i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder
nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt
gillande anvisningar for intern kontroll.

Véar sammanfattande bedomning efter genomford granskning ar att Driftnimnden
narsjukvard i huvudsak har en tillricklig styrning, uppfoljning och intern kontroll
inom de omraden som omfattas av den grundldggande 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 mél 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 grundliggande 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, uppf6ljning och aterrapportering av verk-
samhet i enlighet med faststilld styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet
visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt giallande anvisningar for intern
kontroll.

1.3. Revisionskriterier

Revisionskriterierna for denna granskning har huvudsakligen hamtats ur féljande:

Kommunallagen

Reglemente och arbetsordning for Region Halland 2017

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

¢ Riktlinjer for Region Hallands uppfoljning 2018

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

Mars 2019
Region Halland 3av12
PwC



1.4. Avgrdansning

Granskningen avser verksamhetsaret 2018 och avgriansas i enlighet med stillda
revisionsfragor. Granskningen avser narsjukvarden.

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 folja 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 narsjukvards uppdrag

Enligt reglemente har Driftndimnd narsjukvarden i uppdrag att bidra till att region-
fullméktiges mal uppnas och att inom tilldelade ekonomiska ramar verkstilla de
uppdrag regionstyrelsen eller regionfullméaktige ger. Vi noterar att reglemente for
Driftndmnd nirsjukvard inte reglerar nimndens verksamhetsansvar for den in-
taktsfinansierade verksamheten vad giller nirsjukvard och tandvard i egen regi
som den har enligt regionstyrelsen! i grunduppdraget.

2.2, Region Hallands styrmodell 2018

Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmiktiges 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 fullmaktige arligen om sarskilda insatsomraden och
mal for en god ekonomisk hushéllning. Tillsammans med den Gvergripande an-
slagsfordelningen till olika verksamhetsomraden uttrycker Regionfullmiktige sin
viljeinriktning i en mal- och budgetplan och tydliggor vad regionstyrelsen och
namnderna ska uppna det kommande aret. Vi noterar att Regionfullmaktige inte
fordelar driftanslag till respektive namnd. Det gor istéllet regionstyrelse genom en
arlig plan for prioritering och resursfordelning. I planen adresserar regionstyrelsen
aven uppdrag till nimnderna och sin egen verksamhet som ska verkstillas under
aret. Enligt regionstyrelsens plan for prioritering och resursférdelning 2018 ar
adresserade uppdrag till sig sjalv och ovriga namnder en konkretisering av Region-
fullmiktiges mal for god ekonomisk hushéllning och andra fullmaktigedirektiv. Sa-
ledes sakerstalls 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, daven namndernas grunduppdrag konkretiseras genom uppfolj-
ningsvariabler. Slutligen ska Driftsnamnder inom region Halland besluta om egna
riktlinjer med koppling till Driftsnamndernas egna styrdokument.

1 Prioriteringar och resursfordelning utifrén regionfullméktiges beslut om mél och budget 2018 och plan 2019-2020
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Figur 1: Oversiktlig sammanstdllning av styrmodell
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Fullméktigedirektiv — Exempel-
vis kompetensforsorjningspolicy
och miljopolicy

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, +  Ekonomisk uppfoljning

juni, september, oktober, +  Uppfoljning av mal

november)

Forstirkt manadsupp- Ekonomisk uppféljning

foljning, UR1 (mars) Uppfoljning av mal
Uppfoljning av intern kontroll
Redovisning till RS

Forstiarkt méanadsupp- Ekonomisk uppfoljning

foljning, UR2 (augusti) Uppfoljning av mél
Uppf6ljning av intern kontroll
Redovisning till RS

Slutlig uppfoljning och Ekonomisk uppf6ljning

redovisning, AR (decem- Uppfoljning av mal

ber) Uppf6ljning av intern kontroll
Uppf6ljning av policys
Redovisning till RS
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2.3. Intern kontroll

Davarande landstingsfullmaktige faststillde reglemente for intern kontroll vid
sammantraden 13-14 november 2006. Syftet med reglementet ar att sikerstilla 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 nimnder inom sitt ansvarsomréade tillse att en organisation
upprattas for den interna kontrollen samt att regler och anvisningar for den interna
kontrollen antas. Vidare redogor reglementet att varje naimnd har en skyldighet att
styra det interna kontrollsystemet och att som grund for styrningen ska riskanalyser
for verksamheten genomforas. I reglementets tillamplighetsanvisningar tydliggors
att en risk- och sarbarhetsanalys ska ligga till grund for den arliga planeringen, pri-
oriteringen och uppfoljningen av det interna kontrollarbetet. Dartill ska var och en
av namnderna anta en sarskild plan for uppfoljning av den interna kontrollen och
resultatet av uppfoljningen ska, med utgangspunkt fran antagen plan, 16pande rap-
porteras till nAimnden. Senast i samband med arsrapporten ska resultatet fran upp-
foljningen rapporteras till landstingsstyrelsen (numera regionstyrelsen). Regionsty-
relsens arbetsutskott har genom riktlinjer for Region Hallands uppfélining 2018
fortydligat att nimndernas planer for intern kontroll ska foljas upp i samband med
uppfoljningsrapport 1 och 2 samt arsredovisning.

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

¢ Vilka rutiner som ska fdljas upp

¢ Omfattningen pa uppfoljningen

e Vem som ansvarar for att utféra kontrollen

¢ Till vem och nar uppféljningen 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. Driftndmndens overgripande planering och styrning av verk-
samheten utifrdn tilldelade uppdrag och driftanslag

Regionfullmiktige har bestimt 14 mél f6r god ekonomisk hushallning for verksam-
hetsaret 2018. Regionstyrelsen har i direktiv Prioriteringar och resursfordelning
utifran regionfullmdaktiges beslut om mal och budget 2018 och plan 2019-2020
riktat 21 uppdrag och fordelat drift- och investeringsram till Driftndmnd narsjuk-
varden. Genom direktivet har regionstyrelsen tillsammans med riktlinjer for upp-
foljning 2018 bestdmt hur ndmnden ska styra och planera sitt arbete for verksam-
hetsaret sa att grunduppdraget kan fullgoras for att fullmaktiges mal for god eko-
nomisk hushéallning kan uppnas.

Vi noterar att regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott beslutade att andra 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 Driftndimnd narsjuk-
varden i maj 2018 med anledning av det beslut som hilso- och sjukvardsutskottet
tog i februari 2018.

Driftnimnd nirsjukvarden faststiller en verksamhetsplan for 2018 vid samman-
trade 28 september 2017. Namnden har inte konkretiserat tilldelade uppdrag till
maétbara aktiviteter. I sin verksamhetsplan har nimnden brutit ned delmal inom
halso- och sjukvardsstrategin och regionstyrelsens 6vergripande prioriteringsomra-
den till 10 "egna” uppdrag/verksamhetsmal. Aktiviteter med tillhérande indikatorer
for maluppfoljning framgar inte.

Regionstyrelsen tilldelade Driftnamnd narsjukvirden 61,6 miljoner kronor i drift-
anslag for 2018. Den 14 december 2017 beslutar nimnden om en internbudget. Till-
sammans med intdktsfinansiering budgeteras totala intakter till 750,6 miljoner
kronor med motsvarande kostnader. Naimnden budgeteras séledes ett nollresultat
till arets slut.

3.2. Driftndmndens uppfoljining och aterrapportering av verksam-
heten enligt beslutade riktlinjer

Regionstyrelsens arbetsutskott har genom riktlinjer for Region Hallands uppfolj-
ning 2018 faststillt en rapporteringsmall som ska tillimpas vid uppfoljning och
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aterrapportering av verksamheten. Av Driftnamnd narsjukvardens sammantrades-
protokoll framgér att nimnden i allt vasentligt har f6ljt upp ekonomi och verksam-
het i enlighet med faststéllda riktlinjer och att aterrapportering i huvudsak foljer
beslutade mallar for ménads- uppfoljningsrapport och arsredovisning.

Vid genomgang av Driftnamnd narsjukvardens uppfoljningsrapport 1, uppfoljnings-
rapport 2 och arsrapport identifieras nigra avvikelser fran beslutad rapportmall.
Avvikelserna giller punkterna 2.2.2 framtidsarbetet (totala effekter) och punkt 4
uppfoljning av verksamhet och aktiviteter som stodjer de av RF beslutade maélen,
delmaélen och prioriteringar (malstyrning).

Vad giller punkt 2.2.2 framtidsarbetet ar det otydligt om och vilket besparingskrav
regionstyrelsen har tilldelat Driftnamnd narsjukvarden inom arbetet. Dartill har
namnden inte fatt anvisningar till hur ekonomiska effekter for framtidsarbetet, eller
numera genomforandeplan for hilso- och sjukvardsstrategin, ska matas eller foljas
upp. Ekonomiska eller verksamhetsmassiga effekter med koppling till framtidsar-
betet redovisas darav inte enligt intervjuuppgift fran verksamhetsforetradare.

Vad giller punkt 4 uppfoljning av verksamhet och aktiviteter som stédjer de av RF
beslutade malen, delmélen och prioriteringar (maélstyrning) har nimnden ldmnat
skriftliga redogorelser for genomforda aktiviteter kopplade till fyra uppdrag, men
inte ndgon samlad bedomning i vilken grad uppdragen bedoms vara uppfyllda. Vi
noterar daremot att namnden systematiskt har f6ljt upp och bedomt méluppfyllelse
for de "egna” verksamhetsmalen/uppdragen som faststilldes i verksamhetsplanen.
Namnden har bilagt uppfoljningen av sin verksamhetsplan i aterrapporteringen till
regionstyrelsen.

Huruvida Driftnamnd narsjukvarden har bidragit till att fullmaktiges mal for god
ekonomisk hushallning 2018 ar emellertid svart att utlasa fran uppfoljningsstruk-
turen.

Driftndmnd néarsjukvirden har genomgdende redovisat en positiv helarsprognos.
Sista december 2018 redovisar nimnden ett budgetoverskott om 7,8 miljoner kro-
nor.

3.3. Driftnamndens arbete med intern kontroll enligt anvisningar

Arbete med riskanalys

Driftndmnd nirsjukvarden faststillde en intern kontrollplan avseende verksam-
hetsaret 2018 vid sammantriade 14 december 2017. Planen omfattar nio kontroll-
moment inom omradena integritetsskydd och informationssidkerhet, avvikelsehan-
tering, ansvar och befogenheter, patientsikerhet och kvalitet, atgdrdsplaner for en
ekonomi i balans, inkop och beslutsattestering, principer for lonesittning, anstall-
ningsavtal och rehabilitering och bevakning av ohalsotal.
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Enligt uppgift fran verksamhetsforetradare genomfordes riskanalys i samband med
att planen godkinnandes av nimnden. Enligt verksamhetsforetradare har nya ruti-
ner tagits fram vad giller riskbedomning. De fordndrade rutinerna innebar att
namnden deltar vid 6verviaganden i riskbedomningsprocessen vid ett sammantrade
och darefter ger forvaltningen i uppdrag att ta fram forslag till intern kontrollplan
utifran vad riskanalysen visar.

Uppfolining och aterrapportering enligt faststdlld plan

Av sammantradesprotokoll framgar att Driftnamnd narsjukvarden har foljt upp och
aterrapporterat resultatet av intern kontroll i samband med uppf6ljningsrapport 2
och arsrapport. Resultatet antyder avvikelser och viss svaghet i den interna kontrol-
len. Till exempel har kontroll av stickprov pa fakturor pa konton som ror utbild-
ningar, resor, telefon samt representation gjorts vilket visat pa att ett forekom-
mande fel ar att chefer besluts attesterar egna kostnader. Vi noterar att namnden
inte beslutar om forandrade riktlinjer, rutiner eller arbetssatt med anledning av
uppfoljningen av den interna kontrollen. Forvaltningens rapportering av den inter-
na kontrollen inkluderar emellertid forslag pa atgarder och pagaende insatser for
att starka den interna kontrollen inom de omraden som uppvisar svagheter.

3.4. Samlad bedomning

Driftndmnd narsjukvarden har haft bristande foljsamhet till regionstyrelsens plan
for prioritering och resursfordelning 2018. Bland annat eftersom namnden inte har
faststallt en verksamhetsplan som konkretiserat tilldelade uppdrag till matbara ak-
tiviteter. Samtidigt ar var bedomning att nimndens forutsattningar att styra och
planera sin verksamhet pa det sdtt som regionstyrelsen bestamt har varit begran-
sad. Namnden tilldelades ursprungligen 21 uppdrag for verksamhetsaret 2018 i
september 2017. Utmaningar att konkretisera uppdragen och férankra en verksam-
hetsplan i organisationen till 1 januari 2018 forsvéras ytterligare av att regionstyrel-
sens hilso- och sjukvérdsutskott under pagaende verksamhetsar forandrat antalet
uppdrag. Ovan iakttagelser pavisar enligt var bedomning otydligheter i befintlig
malstyrningsmodell, snarare dn ndmndens styrning och ledning av verksamheten.

Driftndmnd narsjukvarden har enligt vir bedomning i allt vasentligt f6ljt upp sin
verksamhet och ekonomi i enlighet med faststillda riktlinjer och mallar, men otyd-
ligheter i den strategiska malstyrningsmodellen gor att det ar svart att bedéma hur
namnden bidragit till att fullméktiges mal f6r god ekonomisk hushéllning 2018 eller
om uppdragen fran regionstyrelsen anses verkstillda. Namnden har inte aterrap-
porterat om effekter avseende framtidsarbetet, men enligt var bedomning har reg-
ionstyrelsen inte tydliggjort hur nimnden ska mita och aterrapportera effekter.

Driftndmnd nirsjukvarden har bedrivit verksamhet inom tilldelade ekonomiska
ramar och redovisade ett budgetoverskott 31 december 2018.
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Driftnamnd narsjukvarden har faststillt en plan for den interna kontrollen och foljt
upp resultatet av den interna kontrollen 16pande. Enligt vir bedomning har nimn-
den dirigenom varit tillrackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande
atgarderna och kontrollaktiviteterna fungerat pa ett tillfredsstillande satt.

Var samlade bedomning ar att Driftnamnd narsjukvarden i huvudsak har en till-
fredstidllande ledning, styrning samt tillracklig intern kontroll inom de omraden
som omfattas av den grundliggande granskningen.
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