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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 drifthamndens tolkning
av och arbete med Regionfullméktiges mal och budget, uppféljning och aterrapportering
av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar uppféljning av verk-
samhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt géllande anvisningar for in-
tern 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.
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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, uppfoljning av verksamhet och atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med in-
tern kontroll och tydligheten i protokoll. Féreliggande rapport utgdr resultatet av den
grundlaggande granskningen av Driftnamnd Narsjukvard 2020.

Den grundlaggande granskningen syftar till att pa éversiktlig niva folja, granska och préva
namndens ansvarstagande for verksamheten. Den grundldggande granskningen omfattar
i huvudsak drifthamndens foljsamhet till reglemente, tolkning av och arbete med region-
fullméaktiges mal, uppféljning och aterrapportering av verksamhet i enlighet med faststalld
styrmodell, atgarder nar uppfoljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern
kontroll enligt gallande 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 2020-2022

¢ Internkontrollreglemente for Landstinget Halland

Granskningen avser Driftnamnd Narsjukvard och ar avgransad till ar 2020.

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 2020 genomférts. 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 dar diskussion-
er om malstyrning, uppféljning och intern kontroll forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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Region Hallands styrmodell

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2020 och fullmaktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1. Region Hallands styrmodell 2020

Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullméktiges vision for Hallands utveckl-
ing till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska det finnas
en tydlig lank mellan vision, 6vergripande mal, namndernas mal, verksamheternas syfte
och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullméktige har genom beslutade arbetsordningar och reglementen angett ramarna
for hur styrningen ska ske inom Region Halland. Regionstyrelsen har 2019-10-18 antagit
en Riktlinje for planering och uppféljning for att beskriva hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering, ge-
nomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

e fOrutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
e att Regionfullméktiges mal och ambitioner uppnas
e att lagstiftning och intern styrning efterlevs

e en styrning med fokus pa verksamheternas syfte

e en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursfordelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och félja upp verksamheten. Regionfullmaktige fast-
staller arligen fokusomraden pa overgripande niva i Mal och budget som ar kopplade till
invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska forutsattningarna. Fokusom-
radena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga strategierna. |
riktlinjen for planering och uppfoljning framgar att fokusomradena méts pa koncernniva
genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige fordelar
inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje namnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska sammanfat-
tas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska kvalitetssakras, i
en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera de regiongemen-
samma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och indikatorer som konkreti-
serats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som ska planeras och tidsat-
tas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt tidsperspektiv och fast-
stallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att planering och genomfo-
rande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive verksamhet.

| Mal och budget 2020-2022 har Regionfullméktige beslutat om atta fokusomraden med
tillhorande indikatorer som Region Halland ska arbeta med 2020. | Mal och budget 2020-
2022 ar det inrédknat i namndernas budgettillskott for befolkningstkning, vardtyngd och
prisokningar, men ocksa effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa
en budget i balans. Uppfdljning av ndmndernas/styrelsens arbete ska dokumenteras i
uppféljningsrapporter och arsredovisning. | Mal och budget 2020-2022 framgar aven att
styrelsen och namnderna ska goéra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra till-
fallen under aret. Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd for Hem-
sjukvard och Hjalpmedel behover endast lamna rapport till den regiongemensamma upp-
foljningen i samband med uppfoljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovis-
ningen.

Figur 2: Uppfdljningsstruktur

Méanadsrapport *  Februari (Enligt anvisningar ekonomisk uppféljning 2020)
»  Oktober (Enligt anvisningar ekonomisk uppféljning 2020)
Galler ej lokala namnder, patientndmnden samt gemensam namnd
for hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfoljningsrapport 1 *  Ekonomisk uppf6ljning
(mars) «  Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
* Rapportering till RF

Uppfdljningsrapport 2 *  Ekonomisk uppf6ljning
(augusti) +  Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
* Rapportering till RF

Slutlig uppfdljning och »  Ekonomisk uppféljning
redovisning, AR (decem- *  Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
ber) * Rapportering till RF

| uppfdljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stddjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer och uppféljningsvariabler i relation till arets
malvarde. | Uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut, redovisas dessutom en prognos pa
maluppfyllelsen for helaret. | arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga
indikatorer for uppféljning av Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och
de aktiviteter som stddjer dessa.

Davarande landstingsfullméaktige faststallde reglemente for intern kontroll vid sammantréa-
den 13-14 november 2006. Syftet med reglementet &r att sdkerstdlla att styrelse och
namnder uppratthdller en tillracklig intern kontroll, det vill saga att de med rimlig grad av

.

pwc



pwc

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-
folining 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
innehalla foljande:

¢ Vilka rutiner som ska féljas upp
e Omfattningen pa uppfdljningen
e Vem som ansvarar for att utféra kontrollen

e Till vem och nér uppfdljningen ska rapporteras

Nytt reglemente for intern kontroll antogs av regionfullméktige 28 oktober 2020, och till-
lampas fran och med 2021 ars internkontroll. Enligt reglementet &r namndernas ansvar:

o att sakerstélla att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsom-
rade ar tillrackliga,

e att upprétta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt ar-
ligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

o att sakerstélla att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.



| 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 regionfullmaktige eller regionstyrelsen beslutar om och folja 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.

Reglemente for Driftnamnd Narsjukvard reglerar inte namndens verksamhetsansvar for
den intéktsfinansierade verksamheten vad galler narsjukvard och tandvard i egen regi.

Driftnamnden Narsjukvard ska &ven svara for att svara for att rutiner finns for anmalan till
Inspektionen for vard och omsorg vid risk for allvarlig skada eller sjukdom for patient (Lex
Maria) i enlighet med 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659), samt svara for att ruti-
ner finns for avvikelserapportering i enlighet med 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen
(2010:659).

Vid sammantradet den 18 december 2019 faststaller drifthamnden en verksamhetsplan
for 2020. Driftnamnden Narsjukvard godkanner arligen en forvaltningsévergripande verk-
samhetsplan for Narsjukvarden Halland. Vardcentralen Halland och Folktandvarden tar
sedan fram sina respektive aktivitetsplaner med utgangspunkt i den évergripande verk-
samhetsplanen. | verksamhetsplanen for driftnamnden framgar inga omraden som beror
Folktandvarden, vilket uppmarksammats i tidigare revisionsgranskning genomford sep-
tember 2020. Verksamhetsplanen utgar fran Region Hallands plan for Mal och budget
2020-2022, de omvarlds- och nuldgesanalyser som gjordes under hdsten 2019 och syftar
till Narsjukvarden langsiktiga malbild: En halsoaktor i framkant.

Av verksamhetsplanen framkommer att ndmnden har faststéllt tre regiongemensamma
uppdrag, fem egna uppdrag samt atta regiongemensamma/egna uppdrag kopplat till sju
av fullmaktiges atta fokusomraden for 2020. For att na den langsiktiga malbilden Halsoak-
tor i framkant arbetar verksamheterna utifran sex langsiktiga strategiska omraden. Namn-
den anvander sig av indikatorer for att sakerstalla maluppfyllelse av grunduppdrag saval
som beslutade fokusomraden. Av verksamhetsplanen framgar dock inga malvarden, mat-
bara aktiviteter eller indikatorer (s.k. uppféljningsvariabler) utdver, de av fullmaktige beslu-
tade, kvalitetsindikatorerna.

Driftnamnden Narsjukvard beslutar vid sammantradet i december 2019 &ven om en ar-
betsmiljoplan Narsjukvarden Halland for 2020. Driftnamnden Narsjukvard har ansvar for
forvaltningens arbetsmiljo och fér att mojliggtra forvaltningens systematiska arbetsmiljo-
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arbete genom att ge de forutsattningar verksamheten behdéver i form av resurser, befo-
genheter och kompetens.

| intervju med verksamhetsforetradare framkommer att malstyrningen har blivit tydligare
jamfort med foregaende ar. Verksamhetsforetradarna menar att med de regiongemen-
samma uppdragen skapas en tydlighet vilka fokusomraden namnderna ska arbeta med
och vad varje namnd ska bidra med.

Regionfullmaktige tilldelade Driftnamnd narsjukvard 75 miljoner kronor i driftanslag for
2020. Den 18 december 2019 beslutar namnden om en internbudget. Tillsammans med
intaktsfinansiering budgeteras totala intakter till 1,1 miljarder kronor med motsvarande
kostnader. Namnden budgeterar sdledes ett nollresultat till rets slut.

Under 2020 har Driftnamnd Narsjukvard haft atta protokollférda sammantraden. Namnden
har aterrapporterat om sin verksamhet till regionstyrelsen i samband med upp-
foliningsrapport 1, uppféljiningsrapport 2, manadsrapporter och arsredovisning 2020. Upp-
foljningen foljer centralt beslutade mallar for delarsrapport och arsredovisning. Enligt
sammantradesprotokoll i mars redovisades manadsrapportering per februari.

Vid ndmndens sammantrade i maj antas uppfdljningsrapport 1. | uppféljningsrapport 1
kan ses att Driftnamnd Narsjukvards ekonomi paverkades kraftigt av Covid-19. Progno-
sen for helaret uppgar i uppféljningsrapport 1 till -17,2 Mkr. Vidare framgar att nya moétes-
former och kontaktytor har skapats och den vanliga verksamheten har breddats med an-
ledning av Covid-19. Vid regionstyrelsens sammantrade den 3 juni 2020, i samband med
uppfdljningsrapport 1 Region Halland, beslutar regionstyrelsen att inte begara in atgards-
plan for Driftnamnd Narsjukvard med anledning av att namnden prognostiserar ett under-
skott for helaret som en foljd av intaktsbortfall beroende pa situationen med Covid-19.

| juni presenteras den ekonomiska manadsrapporten till och med maj 2020 samt fordju-
pad listningsinformation. Namnden beslutar notera informationen.

Vid sammantradet i september redovisas och antas uppfoljningsrapport 2. Narsjukvarden
har en positiv budgetavvikelse pa 11,2 Mkr efter andra tertialet. Helarsprognosen uppgar
till +3,0 mnkr. Den ekonomiska utvecklingen beror framst pa Covid-19. Farre besok &n
normalt har genomforts bade inom Vardcentralen och inom Folktandvarden vilket har
medfort ett betydande intaktsbortfall. Helarsprognosen for verksamhetens intakter visade
vid uppfdljningsrapport 2 pa nastan 30 mnkr lagre an budgeterat. Det lagre bestksantalet
paverkade aven kostnader for medicinsk diagnostik och kostnaderna har varit lagre an
budgeterat. Aven kostnader for resor och utbildning har minskat betydligt.

Under perioden april-juli har staten ersatt sjuklénekostnader upp till 14 dagar, vilket dven
det har paverkat utfallet positivt med knappt 4,7 mnkr. Inom bade Vardcentralen och Folk-
tandvarden finns nagra enheter med negativa budgetavvikelser och for dessa upprattas
atgardsplaner som regelbundet f6ljs upp och utvarderas. | uppféljningsrapport 2 redogors
inte for helarsprognos av maluppfyllelsen. Vidare redogors for under perioden jan-aug att
antalet listade vid Vardcentralen Halland minskat med 391 stycken. Antalet listade har
Okat vid vardcentralerna i Falkenberg medan det minskat vid vardcentralerna i 6vriga
kommuner. En rad anpassningar har genomforts utifran Covid-19 for att kunna méta det
forandrade behovet i forsta linjens vard som har varit omfattande. Tillgangligheten utifran
vardgarantin har aven hallits p& en god niva, jamnt med foéregdende ar, trots de utma-
ningar varen 2020 har inneburit.
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| oktober presenteras den ekonomiska manadsrapporten till och med september 2020
samt fordjupad listningsinformation. P4 sammantradet i november tar nAmnden &aven del
av den ekonomiska manadsrapporten till och med oktober 2020 samt fordjupad listnings-
information. Liknande information ges &aven vid sammantradet i december till och med
november. Namnden beslutar pa bada sammantraden notera informationen.

Vid sammantradet den 3 februari 2021 beslutar namnden att godkanna arsredovisning
2020. | arsrapporten framgar bedémning av maluppfyllelsen av de regiongemensamma
och forvaltningens uppdrag. Det sker ocksa bedomning av maluppfyllelsen av fullmakti-
ges kvalitetsindikatorerna. Utifrdn 16 uppdrag gors bedémningen att nio uppfylls delvis,
fem som genomférda och tva stycken som inte uppfylls. | intervju med verksamhetsfore-
tradare framgar att flera av malen ar langsiktiga och darmed bedéms som delvis upp-
fylida.

Enligt &rsrapport 2020 redovisar namnden ett positivt helarsresultat pa +10,5 mnkr. Verk-
samheternas kostnader beror pa flera faktorer. Minskade intakter som det lagre be-
sbksantalet har medfort har till stor del kompenserats av lagre kostnader for bland annat
medicinsk diagnostik, tandvardsmaterial, kopt vard, utbildning och resor. Vidare har sér-
skild kompensation erhallits for sjuklonekostnader (april-juli) och kostnadsokningar for
digitala distansbesok (fr.o.m. mars). Intékter for provtagning, kopplat till Covid-19 pa vard-
centralerna, har ocksa bidragit till det positiva resultatet.

Vid sammantradet den 18 december 2019 beslutade driftnamnden Narsjukvard om en
intern kontrollplan for verksamhetsaret 2020. Planen omfattar atta risker inom fem omra-
den: ekonomi, IT-system/informationssakerhet, patientsakerhet, kommunikation och in-
formation samt personal/kompetensforsorjning/arbetsmiljo.

Driftnamnden Narsjukvard genomforde en riskanalys infor den interna kontrollplanen
2020 pa namndsammantradet 2019-11-21. Riskanalysen visade pa atta risker som
namnden rankade med hdgst sannolikhet och konsekvens. Namnden beslutade att notera
informationen om riskanalysen som underlag for intern kontrollplan 2020. Internkontroll-
planen innehdller kontrollmoment knutna till de atta risker som namnden rankade ha
hdgst sannolikhet och konsekvens.

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 omraden. Forvaltningens rapporte-
ring av den interna kontrollen inkluderar forslag pa atgarder och pagaende insatser for att
starka den interna kontrollen inom de omraden som uppvisar svagheter.

Granskningen visar att Driftnamnd Narsjukvard har antagit en verksamhetsplan for 2020.
Vi noterar att verksamhetsplanen omfattar sju av fullmaktiges atta fokusomraden for
2020.

Kommunallagen redogor for att nAmnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlig-
het med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. | regionfullmaktiges Mal och budget
2020-2022 framstalls samtliga fokusomraden som likstallda varandra. Driftnamndens be-
slut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom n&dmnden indirekt gor prio-
riteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens inriktning och kvalitet. Det kan
ocksa innebara att namndens arbete inte ar forenlig med regionfullmaktiges viljeinriktning.
Enligt var bedémning tyder detta pa att Region Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig,
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aven om forbattringar har genomforts jamfort med foregaende ar. Vi anser att namnden i
sin verksamhetsplan bor motivera varfor namnden véljer ut vissa av fokusomradena som
framgéar av Mal och budget for att fortydliga sin styrning av verksamheten.

Vi noterar att reglemente i likhet med féregaende ar inte reglerar Driftnamnd Narsjukvards
verksamhetsansvar for den intaktsfinansierade verksamheten vad géller narsjukvard och
tandvard i egen regi.

Driftnamnd Narsjukvard har bedrivit sin verksamhet inom tilldelade ekonomiska ramar.
Budgetoverskottet uppgar till 10,5 mnkr vid utgdngen av 2020.

Driftnamnd Narsjukvard har faststéllt en plan for den interna kontrollen 2020 och foljt 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 driftnamnden darigenom varit till-
rackligt informerad for att verifiera att de riskreducerande atgarderna och kontrollaktivite-
terna fungerat pa ett tillfredstallande satt.

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.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson

| | 1
Uppdragsledare Projektledare

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 daterad 2020-11-02. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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