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Inledning

Bakgrund
Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder.

Regionstyrelsen och namnderna ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. For att
fullgora uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att
dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Syfte, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den Gversiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den dvergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som ror styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten. Fér de gemensamma namnderna omfattar
granskningen totalt 18 underliggande revisionsfragor, dar fraga 4 e) Sker rapportering av verksamhet och ekonomi i enlighet med direktiv?
ocksa besvaras.

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfélining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhérande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgér grund fér nAmndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade beddms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillrackligt) och gra (ej bedémningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfrdga 3c, 4e, 5a,
6a, 7a, 8a,

Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt
under ar 2024. Namnden har uppnatt 5 av 5 namndmal/utvecklingsomraden.

Ekonomiskt tillfredsstallande
Baseras pa revisionsfréga 5b

Namndens forvaltning har skett pa ett frin ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt under ar 2024. Resultat mot driftbudget: +0,3 mnkr.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Den interna kontrollen hanforlig till n&mndens forvaltning har varit tillracklig under
2024. Ett par utvecklingsomraden har noterats kopplat till utformning och
uppfdljning av internkontrollplan.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till Patientndmnden:

e  Sakerstall att kontrollmomenten i internkontrollplanen ar tydligt formulerade. Kontrollmomenten kan med férdel formuleras
som fragor enligt rutinen for internkontroll.

e  Folj upp internkontrollplanen med ett tydligt fokus pa resultat och analys

e  FOlj upp budgeten i sin helhet i arsredovisningen
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

a) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget

a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

3. Mal

a) Finns mal
formulerade for
namndens
verksamhet?

b) Finns mal
formulerade for
namndens ekonomi?

c) Ar malen
uppréattade i enlighet
med fullmaktiges
direktiv?

Bedomning
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Kommentar

Under hdsten 2023 genomforde Patientndmnden Halland en process for att
anta sin verksamhetsplan och budget fér 2024. | september hélls en workshop
for att diskutera planens utgangspunkter baserade pa regionens mal. | oktober
fortsatte dialogen, och kansliet fick i uppdrag att fardigstalla planen och
budgeten.

Namnden antog darefter sin verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023 § 72, baserat pa hostens diskussioner och
prioriteringar.

Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet for ar
2024 vid sammantradet den 13 december 2023 § 72.

Namndens verksamhetsplan inkluderar mal i form av fem
utvecklingsomraden for verksamheten med fem aktiviteter.

Namnden har angiven budgetram att forhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullméaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av Mal
och budget 2024. Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Patientnamnden har upprattat en verksamhetsplan som formulerar mal utifran
verksamhetens egna utvecklingsomraden.

Patientndmnden har utifrdn Mal och budget 2024 inte tilldelats nagot
fokusomrade med tillhérande fullmaktigemal.

Patientnamnden
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Rapportering
och atgarder

a) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?

Bedémning
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Kommentar

Namnden har tagit del av fyra uppféljningar av verksamhetsplanen under
2024. Av dessa framgar bedémningar av namndens fem utvecklingsomraden.
Vid uppféljning 3 av verksamhetsplanen, till och med 20 augusti 2024,
redovisas aven resultatet for indikatorerna som tillhér de tva
utvecklingsomraden som vid foregaende uppfdljning inte uppfylldes.
Namnden har darutéver antagit en halvarsrapport. Halvarsrapporten
innehaller aven en redogorelse for uppfoljningen av verksamhetsplanen och
malbedémning fér nAmndens fem utvecklingsomraden. Namndens
arsredovisning innehaller uppfdljning och bedémning av maluppfyllelse.

Vi har observerat att i uppfoljningen av verksamhetsplanen, i halvarsrapporten
och i namndens sammantradesprotokoll, har namnden valt att kalla
"utvecklingsomraden" for "mal" istallet.

Halvarsrapporten behandlar uppféljning av ekonomi.

Forsta uppfdljning av verksamhetsplanen behandlar uppféljning av ekonomi
utifran namndens olika kontoklasser utifran forsta kvartalet. Av namndens
protokoll framgar att vid uppféljning av verksamhetsplanen har namnden aven
fatt uppfoljning av redovisningsresultat.

Arsredovisningen behandlar uppféljning av ekonomi. Vi har noterat att en
tydlig sammanstalining av det ekonomiska resultatet saknas f6r ndmndens
verksamheter. Detta innebar att resultaten inte redovisas i foérhallande till de
poster som specificerades i den antagna budgeten i verksamhetsplanen.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning

4. Rapportering c) Vidtar namnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

d) Vidtar namnden
tydliga atgarder for att
n& mal for ekonomin?
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Kommentar

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att ndmnden har vidtagit tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten.

Vid namndens andra uppfdljning indikerar fargbedémningarna att tre av fem
utvecklingsomraden uppnas. Ett omrade har en atgardsplan som aven
beslutats av namnden vid sammantradet den 5 juni 2024, §27. Atgarderna
kommer att paga under 2024-2025 och deras effekt kommer regelbundet att
rapporteras till kanslichef och namnden. Vid namndens tredje uppféljning ar
fyra av fem utvecklingsomraden uppfylida for perioden.

Av ndmndens halvarsrapport har atgarderna fér utvecklingsomradet foljts upp
och bedéms som fortsatt delvis uppnatt under férsta halvaret. Prognoser
indikerar att de vidtagna atgarderna sannolikt kommer att réacka for att na malet
under aret.

Namnden nar mal fér ekonomin och har inte haft behov av att vidta sarskilda
atgarder.

| halvarsrapporten anges att namnden for forsta halvaret redovisat en ekonomi
som i férhallande till budgeten ar i balans. Utfallet for forsta halvaret visar en
plusbalans pa 130 000 kronor av en total budget pa 1 089 600 kronor.
Prognosen indikerar att budgeten kommer att ga i balans vid slutet av 2024.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Beddmning

4. Rapportering
och atgarder

e) Sker rapportering av
verksamhet och
ekonomi i enlighet med
direktiv?
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Kommentar

| regionfullmaktiges Mal och budget for ar 2024 anges att gemensamma
namnder ska félja upp verksamheten genom en arsredovisning. Enligt
namndens reglemente framgar det att nAmnden ska halvarsvis rapportera till
respektive huvudman hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska
stallningen ar. Det framgar aven att nAmnden ansvarar for arsbokslut gentemot
regionstyrelsen.

Namnden har behandlat en halvarsrapport vid sammantradet den 18 september
2024, § 37 avseende perioden januari - juni 2024. Arsredovisningen har antagits
vid namndens sammantrade den 19 februari 2025 § 9.

Utover detta framgar det &ven av namndens verksamhetsplan for 2024 att
Patientndmnden regelbundet ska félja upp att malen i verksamhetsplanen
uppnas via strukturerade uppféljningsrapporter som bland annat innebéar
presentation och granskning av indikatorer som aterspeglar uppfyllelse.
Patientnamnden har vid sammantradet den 17 april § 20, 5 juni § 27, 18
september § 36 och 6 november § 46 beslutat om uppféljning av
verksamhetsplanen. Sammanlagt har fyra uppfdljningar rapporteras till
namnden.

Av intervjun framgar att férvaltningen har utékat uppféljningen till nAmnden.
Tidigare har de inte arbetat systematiskt med uppféljning av verksamhetsplanen,
men nu pagar en utveckling for att forbattra arbetssattet under kommande ar.

Fortséttning pé nésta sida
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Bedoémning

4. Rapportering
och atgarder

e) Sker rapportering av
verksamhet och
ekonomi i enlighet med
direktiv?

5. Maluppfyllelse

a) Nar namnden
uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden
uppsatta mal fér
ekonomin?
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Kommentar

Fortséttning fréan féregaende sida

Namnden har aven tagit del av en kvartalsrapport 1 (januari-april 2024) vid
sammantradet den 5 juni 2024. Rapporten innehaller en sammanfattande
redovisning av patientndmndens avslutade arenden for perioden.
Kvartalsrapport 2 (april-juni 2024) presenteras vid sammantradet den 18
september 2024. Vid namndens sammantrade den 6 november 2024
behandlades kvartalsrapport 3.

Vid arets slut bedéms samtliga fem mal/utvecklingsomraden som uppfyllida.

Patientnamndens resultat ar 807 000 kr. Budgetavvikelsen ar +282 000 kr
vilket ar ett dverskott som foérklaras med lagt antal stédpersonsuppdrag.

Noterbart ar att en tydlig sammanstalining av det ekonomiska resultatet saknas
fér namndens verksamheter.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
6. Riskanalys a) Finns en

dokumenterad

riskanalys for intern

kontroll?

7. Plan for intern a) Har plan upprattats i
kontroll enlighet med direktiv?
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Gul

Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 6 risker identifierats
utifran riskomraden som huvud- och verksamhetsprocesser.

Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet for intraffande.

En internkontrollplan har upprattats med 6 specifika kontrollmoment. Planen
innehaller en beskrivning av kontrollmomenten, de metoder som ska anvandas
for att genomfdra kontrollerna, samt frekvensen for rapportering av resultaten.
Vi noterar dock att det saknas en tydlig angivelse av vem som &r ansvarig for
genomfoérandet av kontrollerna.

Enligt rutinen Processbeskrivning: Internkontrollplan Region Halland, bor
kontrollmoment och de tillhérande kontrollmetoderna klart och tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och hur detta ska goras. Vi bedéomer att utformning av
flertal kontrollmoment och kontrolimetoder inte ar tillrackligt tydliga. Snarare an
att formedla vad som ska finnas pa plats, sa formuleras vissa kontrollmomentet
som en rubrik/tema, dar kontrollmetoden istallet till viss del beskriver vad som
ska finnas pa plats/vilka riktlinjer som ska efterlevas. Kontrollmomenten boér
framover formuleras tydligare som kontrollmal eller kontrollfragor utifran de
risker som identifierats.

Beskrivningen av kontrollmetoden saknar detaljer om hur kontrollerna praktiskt
ska genomforas. Detta gor att det inte framgar vad som ska kontrolleras och pa
vilket satt. Detta forsvarar aven tydligheten i redovisning av utfall och
beddmningen av metodens effektivitet.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
7. Plan fér intern b) Har namnden antagit
kontroll plan for innevarande
ar?
8. Rapportering a) Sker rapportering Hill Gul
av intern kontroll namnden enligt
direktiv?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och néamnder 2024
PwC

Kommentar

Driftndmnden har antagit plan for internkontroll f6r ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023, § 73.

I néamndens internkontrollplan for 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmoment ska féljas upp i samband med
uppfoljningsrapport 2 och genom en arsrapport.

Vi har tagit del av en uppfdljning av intern kontrollplanen per augusti. Av intervju
anges att uppféljningen per augusti redovisades till ndmnden i samband med
halvarsrapporten den 18 september 2024. Vi kan dock inte verifiera att
namnden har tagit del av eller fattat beslut om uppféljningen. Bedémningen
grundas darfor pa att vi inte kan verifiera att rapportering skett till nAmnd.

Vi har tagit del av ett utkast av den arliga uppféljningen av intern kontrollplanen
for 2024. Enligt uppgifter ska namnden besluta om den arlig uppfdljningen vid
sammantradet den 26 mars 2025. Observera att beddémningen darfér grundas
pa den preliminara arsrapporten och att vi inte kunnat verifiera att den ar
antagen av namnden an.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddmning
8. Rapportering b) Fokuserar Gul
av intern kontroll rapportering pa resultat

och analys?

c) Vidtar namnden vid
behov atgarder utifran
[dmnad rapportering?
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Kommentar

Uppfdljning av kontrollmomenten i samband med uppfdljningsrapport per
augusti inkluderar en fargbedémning om kontrollmoment ar helt, delvis eller ej
uppfyllt. Darutover finns ingen ytterligare beskrivning av resultatet, sdsom
utfall av kontroller. Endast ett kontrollmoment, som bedémts som delvis
uppfyllt, inkluderar en mening om resultat samt en kort beskrivning av
atgarder.

Den arliga uppféljningen, som &nnu inte beslutats av namnden, innehaller en
bedémning om kontrollmoment &r helt, delvis eller ej uppfyllit. Den innehaller
&ven en kortare beskrivning av resultat. Aven i den har rapporteringen ar
uppféljningen otydlig.

Eftersom planens kontrollmoment och kontrollmetoder dessutom inte tydligt

specificerar vad som ska kontrolleras eller hur, blir det svart att forstd vad som
foljs upp nar utfallet inte tydligt presenteras.

Vid uppféljning av internkontrollplanen per augusti 2024 bedéms fem
kontrollmoment som uppfyllda. Ett kontrollmoment bedéms som delvis
uppfyllt, och for det anges atgarder.

| arsrapporten beddéms samtliga kontrollmoment som uppfylida.
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Matrie Lindblad Anna Olsson Lindén
Uppdragsledare Projektledare
pwc.se

Denna rapport har uppréttats 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 2024-06-26. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela

eller delar av denna rapport.




