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Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfdrt en grund-
laggande granskning av Driftnamnd Narsjukvard. Den grundlaggande granskningen syftar
till att pa oversiktlig niva folja, granska och préva driftnamndens ansvarstagande for verk-
samheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i huvudsak tolkning av och arbete
med Regionfullméktiges mal och budget, uppfoljning och aterrapportering av verksamhet-
en i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar uppféljning av verksamhet visar avvi-
kelse och arbete med intern kontroll enligt gallande anvisningar for intern kontroll.

Efter genomford granskning ar var bedémning att Driftnamnd Narsjukvard i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundlaggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.



pwc

Innehallsforteckning

1. Inledning

1.1. Bakgrund

1.2. Syfte

1.3.  Reuvisionskriterier

1.4. Avgransning

1.5. Metod

2. Region Hallands styrmodell

2.1. Region Hallands styrmodell 2019

2.2.  Intern kontroll

3. Granskningsresultat

3.1.  Driftnamnd Narsjukvards uppdrag

3.2.  Driftndmndens planering och styrning av sin verksamhet
3.3.  Driftndmndens uppféljning av verksamhet och ekonomi
3.4.  Driftnamndens arbete med intern kontroll

3.5. Samlad bedémning

0 N N o o o o b~ BB W O wWw W w w w



pwc

Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i
den omfattning som féljer av God revisionssed. Granskningen utgdér underlag for den ar-
liga ansvarsprévningen. | den arliga granskningen ingar en grundlaggande del, dar reg-
ionstyrelsens och ndmndernas ansvarstagande for verksamheten foljs, granskas och pro-
vas. Enligt den goda seden handlar grundlaggande granskning bland annat om fragor
avseende hur styrelse och namnder tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmak-
tige, uppféljining av verksamhet och atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med in-
tern kontroll och tydligheten i protokoll. Féreliggande rapport utgor resultatet av den
grundlaggande granskningen av Driftnamnd Narsjukvard 2019.

Den grundlaggande granskningen syftar till att pa dversiktlig niva folja, granska och prova
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar
i huvudsak drifthamndens foljsamhet till reglemente, tolkning av och arbete med region-
fullméaktiges mal, uppfdljning och aterrapportering av verksamhet i enlighet med faststélld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern
kontroll enligt géllande anvisningar for intern kontroll

Revisionskriterierna for denna granskning har i huvudsak hamtats ur féljande:

¢ Kommunallagen
e Arbetsordningar och reglementen 2019
e Region Hallands mal och budget 2019 med plan 2020-2021

¢ Internkontrollreglemente for Landstinget Halland

Granskningen avser Driftnamnd Narsjukvard och ar avgransad till ar 2019.

Granskningen har genomférts som en l6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom
ramen for granskningen har en genomgang av namndens samtliga protokoll samt mal-
och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2019 genomfdérts. Protokollgranskningen har
i huvudsak syftat till att félja hur ndmnden arbetar med styrning, uppfdljning och kontroll
samt att granska tydligheten i protokoll och beslutsunderlag. Oversiktlig genomgang av
namndens interna kontrollplan med tillhérande riskanalys har genomférts i syfte att folja
hur namnden arbetat med intern kontroll i férhallande till Region Hallands reglemente for
intern kontroll. Vidare har det utforts intervju med verksamhetsforetradare déar diskussion-
er om malstyrning, uppfdéljning och intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2019 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges langsiktiga vision for Hal-
lands utveckling till den Basta Livsplatsen genom forverkligande av hélso- och sjukvards-
strategin och tillvaxtstrategin. Strategierna beskriver delmal som konkretiserar malen,
strategiska val och prioriteringar som ange hur malen ska uppnas.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. Utifran Region
Hallands vision och uppdrag sammanfattar Mal och budget 2019 den regiongemen-
samma resursférdelningen, planen fér utvecklingsarbetet samt indikatorer for att styra och
folja upp verksamheten. | Mal och budget 2019 pekar regionfullméktige ut fokusomraden
med konkretiserade mal som Region Halland ska arbeta med under 2019, som stodjer de
overgripande, langsiktiga malen. De konkretiserade malen méts pa koncernnivd genom
indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Utifran fokusomraden och konkretiserade mal har namnderna tilldelats uppdrag som ska
konkretiseras i form av aktiviteter i verksamhetsplanen. Dessa aktiviteter mats med upp-
foliningsvariabler. Aven namndernas grunduppdrag konkretiseras genom uppféljningsva-
riabler, vilket &r nytt infor 2019. Respektive namnd ansvarar for att planering och genom-
forande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive verksamhet. | Mal och
budget framgar att det ar en avgérande faktor att fokusomraden och konkretiserade mal
implementeras i verksamhetsplaner och budget pa olika nivaer i organisationen for fram-
gang i hallbarhetsarbetet inom regionen.

| budget 2019 med ekonomisk plan 2020-2021 ingar krav pa effektiviseringar och avgifts-
hojningar. Arbetet med att genomfora atgarder och na effektiviseringarna ska ske till-
sammans. Budget ska féljas upp genom sedvanlig redovisning och genom ett antal verk-
samhetsindikatorer som regionfullméaktige malsatt pa koncernniva.

Figur 1. Oversiktlig sammanstéalining av styrmodell
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Regionfullmaktige har beslutat om tio fokusomraden med tillhérande konkretiserade mal
som Region Halland ska arbeta med 2019. Dessa stodjer de Overgripande, langsiktiga
malen i strategierna. Genom Mal och budget 2019 med plan 2020-2021 har regionfull-
maktige bestamt hur namnden ska styra och planera sitt arbete for verksamhetsaret sa att
grunduppdraget kan fullgéras sa att fullmaktiges mal fér god ekonomisk hushallning upp-
nas. Infor 2019 kommer det inte att ges nagra specifika uppdrag, utéver innehallet i Mal
och budget, fran regionstyrelsen till skillnad fran foregdende ar.

Uppfdljningen dokumenteras i uppféljningsrapporter och arsredovisning. Regionfullmak-
tige ska fa aterrapportering av mal och budget vid tre tillfallen varje ar enligt foljande:

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Uppfdljningsrapport 1 *  Ekonomisk uppféljning
(mars) e Uppféljning av mal
* Rapportering till RF

Uppfdljningsrapport 2 *  Ekonomisk uppféljning
(augusti) »  Uppféljning av mal
* Rapportering till RF

Slutlig uppféljning och *  Ekonomisk uppféljning
redovisning, AR (decem- «  Uppféljning av mal
ber) »  Uppféljning av policys

* Rapportering till RF

Davarande landstingsfullméaktige faststéllde reglemente for intern kontroll vid sammantra-
den 13-14 november 2006. Syftet med reglementet &r att sakerstdlla att styrelse och
namnder uppratthaller en tillracklig intern kontroll, det vill saga att de med rimlig grad av
sakerhet ska faststalla att mal inom verksamhetsstyrning, tillforlitlig finansiell rapportering
och efterlevnad av tillampliga lagar och foreskrifter kan uppnas.

Enligt reglementet ska namnderna inom sitt ansvarsomrade tillse att en organisation upp-
rattas for den interna kontrollen samt att regler och anvisningar for den interna kontrollen
antas. | reglementets tillamplighetsanvisningar tydliggors att en risk- och sarbarhetsanalys
ska ligga till grund for den arliga planeringen, prioriteringen och uppféljningen av det in-
terna kontrollarbetet. Dartill ska var och en av namnderna anta en sarskild plan for upp-
foljning av den interna kontrollen och resultatet av uppféljningen ska, med utgangspunkt
fran antagen plan, I6pande rapporteras till namnden. Senast i samband med arsrapporten
ska resultatet fran uppfoljningen rapporteras till landstingsstyrelsen (numera regionstyrel-
sen).

Av reglementet framkommer vidare att den arliga interna kontrollplanen minst ska inne-
halla féljande:

e Vilka rutiner som ska féljas upp

e Omfattningen pa uppfdljningen

e Vem som ansvarar for att utfora kontrollen

e Till vem och nar uppféljningen ska rapporteras



| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundlaggande granskningen utifran de iakttagel-
ser som vi bedomer vara mest relevanta.

Den 24 oktober 2018 beslutade regionfullméktige om ett reviderat reglemente for drift-
namnder i Region Halland, vilket bérjade galla frdn och med 1 januari 2019. Enligt regle-
mentet ska drifthamnderna, inom tilldelade ekonomiska ramar, verkstalla de uppdrag och
direktiv regionstyrelsen eller regionfullméktige ger samt bidra till att regionfullmaktiges mal
uppnas. Driftnamnderna ska aven tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med de riktlin-
jer som regionfullméaktige eller regionstyrelsen beslutar om och félja de foreskrifter som
kan finnas i lag eller annan forfattning. Vidare ska namnderna svara for information till
allméanheten utifran respektive namnds verksamhetsansvar.

| sitt arbete ska namnderna beakta de tre hallbarhetsdimensionerna, Agenda 2030 och de
globala malen samt intentionerna i FN:s konvention for barns rattigheter.

Vi noterar aterigen att reglemente for Driftnamnd Narsjukvard inte reglerar namndens
verksamhetsansvar for den intaktsfinansierade verksamheten vad galler narsjukvard och
tandvard i egen regi.

Vid sammantradet den 29 november 2018 faststaller driftnamnden en verksamhetsplan
for 2019. Verksamhetsplanen utgar fran Halso- och sjukvardsstrategins langsiktiga inrikt-
ning och Region Hallands plan for Mal och budget 2019 och siktar mot Narsjukvarden
langsiktiga malbild: En halsoaktor i framkant. | verksamhetsplanen har namnden brutit ner
fem stycken arbetsomraden utifran forvaltningens uppdrag. Aktiviteter med tillhérande
indikatorer och malvarde for maluppfoljning framgar, vilket det inte gjorde i verksamhets-
planen 2018. Indikatorerna &r dels gemensamma indikatorer for Region Halland, dels
egna for Driftnamnden narsjukvard.

| intervju med verksamhetsforetradare framkommer en otydlighet kring férvantan i vissa
delar. Det finns svarigheter med malsattningar och vilka delar av Mal och budget 2019
som &r tankta att beréra Narsjukvarden Hallands verksamhet. Enligt uppgift tog region-
kontoret (HR, regional utveckling, halso- och sjukvards strategiavdelning och ekonomi)
fram gemensamma uppdrag som sedan dialogiserades pa ledningsgruppen for vard (in-
klusive Kultur och skola) den 6 december 2018 for att sékerstélla att forvaltningarna visste
vad de gemensamma uppdragen innebar utifran fokusomradena. Darefter lades de ge-
mensamma uppdragen in i verksamhetsplaneringen i Stratsys och tilldelades forvaltning-
arna enligt verenskommelse. Denna fordelning av uppdrag genomférdes med anledning
av att regionfullmaktige inte fordelat de mal som framgéar av Mal och budget 2019, vilket
enligt verksamhetsforetradare skapat en otydlighet kring vilka fokusomraden namnderna
ska arbeta med och vad varje namnd ska bidra med. Utifran detta har Driftnamnd nar-
sjukvard tilldelats 14 gemensamma uppdrag av regionkontoret.

Regionfullmaktige tilldelade Driftnamnd narsjukvard 74,8 miljoner kronor i driftanslag for
2019. Den 13 december 2018 beslutar namnden om en internbudget. Tillsammans med
intaktsfinansiering budgeteras totala intakter till 1,1 miljarder kronor med motsvarande
kostnader. Namnden budgeterar saledes ett nollresultat till rets slut.

.
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Under 2019 har Driftnamnd narsjukvard haft nio protokollférda sammantraden. Namnden
har aterrapporterat om sin verksamhet till regionstyrelsen i samband med upp-
foliningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2, fyra manadsrapporter och arsredovisning 2019.
Uppfoliningen foljer centralt beslutade mallar for delarsrapport och arsredovisning. Det
gar inte att sakerstalla att manadsrapportering per februari har gjorts da protokoll saknas.

Vid ndmndens sammantrade i maj antas uppfoljningsrapport 1. Prognosen for helaret
uppgar till +2 Mkr, vilket ar oforandrat i forhallande till budget. For de enheter som har
negativa budgetavvikelser och negativa prognoser for helarsutfallet utarbetas konkreta
atgardsplaner. Baserat pa utfallet det forsta kvartalet upprattas atgardsplaner fér nagra
vardcentraler och folktandvardskliniker.

| juni presenteras den ekonomiska manadsrapporten for maj 2019 samt fordjupad list-
ningsinformation. Namnden ger forvaltningen i uppdrag att aterkomma med en férdjupad
ekonomisk rapport om utmaningar och atgéarder till namndens sammantrade i september.

Vid sammantradet i september redovisas och antas uppfdljningsrapport 2. Det ekono-
miska resultatet for perioden januari till augusti uppgar till 11,0 Mkr, vilket ar 1,0 Mkr lagre
an budget for samma period. Helarsprognosen uppgar till ett nollresultat, vilket &r 2 Mkr
lagre an budgeterat. Under var och sommar har den ekonomiska utvecklingen varit nega-
tiv och ett omfattande arbete pagar for att sakerstalla att verksamheterna bedrivs i eko-
nomisk balans. | uppféljningsrapport 2 star det att konkreta ekonomiska atgardsplaner har
uppréattats for ett flertal enheter inom forvaltningen. Den ekonomiska utvecklingen beror
bland annat pa en tydlig minskning av antalet skoterskebesok (minskning med 14,7 pro-
cent jamfort med samma period forra aret). Den patientavgift som infordes vid arsskiftet ar
sannolikt en bidragande orsak till utfallet.

Vid sammantradet den 6 februari 2020 beslutar namnden att godkanna arsredovisning
2019. | arsrapporten framgar ingen beddémning av maluppfyllelsen av regionfullmaktiges
fokusomradenas, daremot sker en bedémning av maluppfyllelsen av indikatorerna.

Enligt arsrapport 2019 redovisar namnden ett positivt helarsresultat pa 3,8 mnkr. Verk-
samheternas kostnader for kopt vard dkar i forhallande till foregaende ar, medan kostna-
derna for inhyrd kompetens (lakare) minskar for tredje aret i rad till 17,3 mnkr.

Vid sammantradet den 13 december 2018 beslutade driftnamnden Narsjukvard om en
intern kontrollplan for verksamhetsaret 2019. Planen omfattar sex kontrollmoment inom
bland annat omrade ekonomi, IT-system/informationsséakerhet, patientsakerhet och verk-
samhetens genomférande/kvalitet.

| intervju med verksamhetsforetradare framgar att ett utvecklingsarbete med riskanalys
har skett infor internkontrollplanen 2019. Infér 2019 presenteras en bruttolista som politi-
kerna fick riskvardera och darefter kommer férvaltningen tillbaka med ett forslag till intern
kontrollplan. Enligt sammantradesprotokoll fér december 2018 presenteras riskanalys for
intern kontroll 2019. Namnden beslutade att godk&nna riskanalysen som underlag for
intern kontrollplan 2019 med tillagget att risken om "vardcentraler/kliniker samverkar inte i
samband med patienters vardovergangar" ska tas med i intern kontrollplanen. Vidare be-
slutar namnden att féljande risker ska tas med i intern kontrollplanen; risk att drift av IT-
system fallerar, risk att obehdriga tecknar avtal och att avtal inte féljs, risk att férskingring
sker.
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Av sammantradesprotokoll framgar att driftnamnden har foljt upp och aterrapporterat re-
sultatet av intern kontroll, likt foregdende ar, i samband med uppféljningsrapport 2 och
arsrapport. Resultatet tyder pa avvikelser inom vissa omrade. Till exempel har stickprovs-
kontroll av fakturor av bestallningar visat pa brister da chefer beslutsattesterar sina egna
kostnader. Vi noterar att namnden inte beslutar om férandrade riktlinjer med anledning av
resultatet av genomférda kontrollmoment. Foérvaltningens rapportering av den interna kon-
trollen inkluderar emellertid forslag pa atgarder och pagaende insatser for att starka den
interna kontrollen inom de omraden som uppvisar svagheter.

Granskningen visar att Driftnamnd Narsjukvard har arbetat med de brister som identifie-
rades i samband med féregaende ars grundlaggande granskning. Som exempel har drift-
namnden utvecklat sin styrning av verksamheten genom att namnden har antagit en
verksamhetsplan. Verksamhetsplanen beskriver prioriteringarna for aret och hur namnden
ska bidra till att regionfullméaktiges mal uppnas. Att planen innehaller aktiviteter med tillho-
rande indikatorer, dels gemensamma for Region Halland och dels egna for drifthamnden,
och angivna malvarden anser vi ar positivt och bidrar till en tydligare styrning fran namnd
till verksamhet. Granskningen visar ocksa att namnden har bedrivit sin verksamhet inom
tilldelade ekonomiska ramar under 2019 och redovisade ett budgetdverskott.

Vi noterar att driftnamndens verksamhetsplan enbart omfattar delar av de fokusomraden
och konkretiserade mal som framgar av Mal och budget 2019. Kommunallagen redogor
for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlin-
jer fullmaktige har bestamt. Regionfullmaktige har for 2019 beslutat om tio fokusomraden
med tillhérande konkretiserade mal. Driftnamndens beslut att véalja ut delar av dessa kan
vara problematiskt eftersom namnden indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser
for verksamhetens inriktning och kvalitet. | regionfullmaktiges budget framstélls samtliga
verksamhetsmal som att de ar likstallda varandra. Nar driftndmnden valjer ut delar av
malen finns risk att alla mal inte far likvardig prioritet. Det kan ocksa innebéara att namn-
dens arbete inte ar forenlig med regionfullméktiges viljeinriktning. | sammanhanget ska
namnas att det i Mal och budget 2019 framgar att namnderna, utifran fokusomraden och
konkretiserade mal, har tilldelats uppdrag som ska konkretiseras i form av aktiviteter i
verksamhetsplanen. Det framgar dock inte hur fordelningen av uppdrag forvantas ga till.

Enligt var bedomning tyder detta pa att Region Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig,
aven om forbattringar har genomforts jamfort med foregaende ar. Vi bedomer att dessa
otydligheter gor det svart att bedoma i vilken utstrackning driftnamnden har bidragit till att
fullmaktiges mal for god ekonomisk hushallning 2019 uppnas. Vi noterar ocksa att regle-
mente for Driftnamnd Narsjukvard inte reglerar namndens verksamhetsansvar for den
intaktsfinansierade verksamheten vad galler narsjukvard och tandvard i egen regi.

Driftnamnd Narsjukvard har faststéllt en plan for den interna kontrollen 2019 och f6ljt upp
resultatet av den interna kontrollen vid tva tillfallen under aret, vilket &r i enlighet med reg-
lementet for intern kontroll. Enligt var bedomning har drifthamnden darigenom varit till-
rackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontrollaktivite-
terna fungerat pa ett tillfredstallande satt.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Driftnamnd Narsjukvard i allt vasentligt
har en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas
av den grundlaggande granskningen.
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgar av projektplan fran den 2019-09-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt ata-
gande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rap-
port.
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