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1 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer granskar &rligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och ndimndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstéllande satt, om rdkenskaperna ar réattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet

med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som galler for

verksamheten. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verk-
samheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande sétt.

SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Det Overgripande syftet med granskningen har varit att bedoma om Patientndamnden
skapat forutsattningar for tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Granskning har haft féljande revisionsfragor:

- Har Patientndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullméaktige sé att de fungerar
som tydliga styrsignaler till verksamheten?

- Finns en tillfredstdllande uppfoljning och rapportering av verksamhetens resultat,
samt beslut om &atgirder vid avvikelser?

- Finns en tillfredsstéllande ekonomistyrning, samt ekonomisk uppf6ljning och rap-
portering?

- Sker ett systematiskt arbete med den interna kontrollen avseende bade verksamhet
som ekonomisk redovisning?

- Finns tydliga beslutsunderlag och protokoll?

REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven i:

- Kommunallagen (2017:725)

- Reglemente for Patientndmnden LS/2095/2017

- Delegationsbestimmelser for Patientndmnden Dnr 2006-0002 A
- Internkontrollreglemente RS/598/2018

- Regionplan 2018

- Uppdrag eller direktiv fran fullmaktige

METOD

Granskningen omfattar dokumentstudier av patientndmndens verksamhetsplan, proto-
koll, delérs- och arsrapporter m.m. samt arbetet med den interna kontrollen

Granskningen har ocksd omfattat genomford hearing med kanslichefen och ordférande.
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2 RESULTAT

TOLKNING AV FULLMAKTIGE MAL OCH UPPDRAG

Enligt Regionplanen for 2018 skall respektive ndimnd ta fram framgangsfaktorer i sin
verksamhetsplan kopplade till regionfullméktiges strategiska mal.

Patientndmnden har i sin verksamhetsplan tolkat regionfullmaktiges strategiska mél och
uppdrag i matbara mal och aktiviteter.

UPPFOLINING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

Enligt regionplanen ska namndens resultat f6ljas upp och aterredovisas vid delars- och
arsbokslut.

Néamnden har tagit fram ett delarsbokslut per augusti. Namnden har i drsbokslutet aterre-
dovisat samtliga mal och kommenterat utfallet till samtliga mal. Tre mal av &tta mal redo-
visas som uppfyllda. For tva mal finns ingen tillgdngliga data vid redovisningstillfillet. Ett
mal ar néstan uppfyllt.

Av arsbokslutet framkommer ocksa att de aktiviteter som fanns angivna i verksamhetspla-
nen i stort sett har genomforts.

Namnden har haft fem sammantriaden under 2018 vilket dr samma antal som 2017.

INTERNA KONTROLLEN

Enligt kommunallagen har nimnden ett ansvar for den interna kontrollen &r tillracklig
inom sitt verksamhetsomrade.

Enligt Regionens internkontrollreglemente skall nAmnden arligen faststilla en egen in-
ternkontrollplan.

Vi har tagit del av en internkontrollplan f6r 2018. Vi har ocksa utifrén protokollen sett att
planen f6ljts upp tvé ganger under aret. I internkontrollplanen finns en hanvisning till ge-
nomford riskanalys i Centuri. Vi har emellertid inte kunnat finna denna i Centuri.

Enligt svar pa fragor i samband med hearing under hosten 2018 framkommer att riskana-
lysen identifierat risker som hianger samman med PatientnAmndens utokade uppdrag i
och med att lag om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvérd skulle trdda ikraft 2018.
Den identifierade risken handlar om att analyser av patientdrenden inte skulle hinnas med
pga. arbetet med handlaggningen av klagomalsarenden. Som atgarder for att reducera ris-
ken uppges ha varit att forstarka personalbemanningen. Vi kan av protokollen utlédsa att
Patientndmndens kansli utokats med en utredare fr.o.m. 1: a maj 2018.

Regionens internkontrollreglemente reviderades under 2018 (1). Kopplat till reglementet
har regionstyrelsen beslutat om riktlinjer for styrning och kontroll (2). Dessa riktlinjer ska
vara tillimpliga for samtliga ndmnder. Enligt riktlinjerna ska en bedomning ske om den
interna kontrollen varit tillracklig vid helar. Bedomningen ska dokumenteras i nimnder-
nas uppféljningsrapporter. Vi har emellertid inte sett ndgon sddan bedémning i Patient-
namndens bokslut.

Uppfoljning av ndimndens finansiella mél och verksamhetsmal sker i samband med delérs-
bokslut och arsbokslut. Namnden redovisar ett 6verskott pa 563 tkr for aret.

Uppfoljning av avslutade drenden och stodpersonsverksamhet sker 16pande under aret.
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Bedomning

e Patientndmnden har haft en tillfredstillande uppf6ljning och rapportering av verk-
sambhetens resultat, samt beslut om &tgéirder vid avvikelser.

e Vianser att ndimnden har haft tydliga protokoll under &ret. Beslutsunderlagen har
vi dock inte gjort ndgon bedomning av.

e Vianser att det finns en tillfredsstédllande ekonomistyrning, samt ekonomisk upp-
foljning och rapportering.

e Vianser att Patientndmnden har en i stora drag tillfredsstillande intern kontroll.
Dock saknar vi en bedomning av den interna kontrollen i Patientndmndens bok-

slut.

3 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledaret: Kvalitetssdkring?:
S (’ ;( ‘.\ N L \ \ . 7 // (
Vs
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad revisor Revisionsdirektor

1 projektledare svarar fér kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade uppgifter som anvénds i ana-
lysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den analys och de bedémningar och férslag som férs fram &r tillrack-

ligt underbyggda.

2 Ansvarig for kvalitetssékring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om granskningen har en tillrécklig yrkes-
massig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverensstammelse mellan revisionsfrdgorna/kontrolimalen, metoder,

fakta, slutsatser/bedémningar och framférda forslag.
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