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1 BAKGRIIND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomréden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skéts pa ett Andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstéllande sitt, om rakenskaperna ar rittvisande och om den interna kontrollen &r
tillracklig.

Styrelse och ndimnder ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige bestdmt, samt att de foreskrifter som
galler f6r verksamheten foljs. De ska dven se till att den interna kontrollen ir tillrdcklig
samt att verksamheten bedrivs pé ett i Ovrigt tillfredstillande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktir en lopande insamling av fakta och iakttagelser.

2 SYFTF. RFVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syftet med den grundléggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att
uttala sig om verksamheten skotts pé ett dndamélsenligt satt, om verksamheten skotts pa
ett ekonomiskt tillfredstéllande satt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Granskningen besvarar féljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljining och kontroll
e Har namnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?
e Finns resultatmél for ekonomi och verksamhet som utgér frin fullméaktiges vilje-
inriktning och prioritering?
e Har namnden haft en regelbunden uppféljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen?
e Har namnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran budget och resul-

tatmal?
e Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrén en faststalld in-
ternkontrollplan?
e Har namnden vidtagit &tgiarder utifrin foregéende ars grundliggande gransk-
ning?
Maluppfyllnad

o Nar ndmnden faststillda mél for verksamhet och ekonomi?
e Har nimnden ett ekonomiskt resultat f6renligt med budget?

3 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till verksamhetsaret 2021. Namndens rikenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med regionens bokslut.
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4 RFVISIONSKRITFRIER

Var bedomning har utgatt frén:

Kommunallagen (2017:725)
Reglemente for patientnimnden (RS/2343/2016)

Regionplan 2021-2023
Reglemente och riktlinje for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)
Regler for planering och uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens styrmo-

dell (RS/101/2015)
e Fullmiktigebeslut

5 ANSVARIG NAMND

Granskningen avser patientnimnden.

& MrTOD

Granskningen har utforts genom inhédmtning och granskning av styrande dokument,
protokoll, delars- och arsrapporter.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.
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7 RFSIITAT AV GRANSKNINGEN

7.1 VERKSAMHETSPLAN OCH BUDGET

Revisionsfraga: Har patientndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin
verksambhet?

Patientndmnden i Jaimtlands l1an bedriver en lagstadgad verksamhet utifran Lag
(2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden samt det reglemente som fast-
stillts av regionfullmiktige.

Patientnamndernas huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt sitt hjélpa patienter att
fora fram klagomal till vardgivare och fi dem besvarade av vardgivaren.

Patientndmnderna ska aven:

e Tillhandahalla eller hjélpa patienter att fa den information patienterna behéver t6r
att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att
vanda sig till ratt myndighet.

¢ Friamja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

e Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

¢ Informera allminheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

e Patientnimnderna ska gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmarksam
péa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

¢ Patientnamnderna ska samverka med IVO si att myndigheten kan fullgora sina
skyldigheter.

¢ Patientnamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmairksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden.

Patientnamnden faststillde sin verksamhetsplan i januari 2021. Fér 2021 ar ramen pa
3,23 mkr, vilket 4r en 6kning med 60 tkr jamfért med 2020.

Bedomning

¢ Patientnimnden har faststillt en verksamhetsplan och budget for 2021.

7.2 TOLKNING AV FULLMAKTIGES MAL

Revisionsfraga: Finns resultatmal for ndmndens ekonomi och verksamhet som utgar
Jran fullmdktiges viljeinriktning och prioritering?

Regionfullmiktige har i regionplan 2021 -2023 beslutat om fyra strategier vilka visar den
politiska viljeinriktningen och 6vergripande prioriteringar.

De fyra strategierna ar:

e Strategi for lanets utveckling
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e Strategi for vard
e Strategi for vara medarbetare
e Strategi for ekonomi

Patientnimndens verksamhetsplan innehéller resultatmal utifrén regionfullmaktiges
overgripande strategier. Patientndmnden har faststéllt resultatmal utifran féljande omra-
den:

o Strategi for vard: Hog tillgdnglighet och kontinuitet.

o Patientnamndens uppdrag ska vara kéind for linets medborgare.
o Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet.

o Medarbetarna ska kinna sig trygga med att bemota barn och vad det kan
innebéra att beakta barns bésta.

o Patientndmndens politiker och medarbetare ska oka sin kunskap om sa-
misk kultur och samers rattigheter i hilso- och sjukvarden.

e Strategi for vara medarbetare och hélsoframjande arbetsmilj6: Utvecklingsmdjlig-
heter och anstéllningsvillkor.

o Forvaltningens medarbetare har den kompetens som kravs for att fullgora
patientndmndens uppdrag.

o Stodpersoner ska kdnna sig trygga i sitt uppdrag och i sin roll.

o Arbetsmiljon pé patientndmndens férvaltning framjar ett laingsiktigt hall-
bart arbetsliv.

e Strategi for ekonomi:
o Verksamheten ska hélla sig inom budgetramen for 2021

Till varje resultatmal finns aktiviteter. Nar det giller forekomst av matetal finns det mate-
tal for tva resultatmal, totalt tvA matetal.

Bedoémning

¢ En nedbrytning av mél har skett i enlighet med styrmodellen. Att det inte skett na-
gon konkretisering av strategin for lanets utveckling anser vi ar naturligt, da strate-
gin inte kopplas till nAmndens uppdrag.

7.3 UPPFOLJINING OCH RAPPORTERING

Revisionsfrdga: Har patientndmnden haft en uppfolining och rapportering av ekonomi
och verksamhet i enlighet med styrmodellen?

Patientnamnden har haft fem digitala ssmmantridden under aret.

Till ssmmantriadena har verksamhetsforetridare fran hilso- och sjukvarden bjudits in for
information och dialog.

Patientnamnden har f6ljt den antagna analysplanen f6r 2021 och presenterat analysrap-
porter som handlat om synpunkter pa akutsjukvarden och covid- 19 relaterade synpunkter
och klagomal.

Namnden har behandlat del&rsbokslut per april och augusti. Namnden har i delarsrappor-
terna redovisat ett underskott mot budget som beror pé tillfilligt 6kade personalkostnader
for ett 1onetillagg for avslutat chefsforordnande.
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Vid hearing med nimnden framkom att nimnden i budgetframstillan 2022 dskade om ett
tillfalligt 6kat anslag for att tacka de tillfalligt 6kade personalkostnaderna, dskandet av-
slogs och innebir att ndimnden ocksd f6r 2022 kommer att redovisa ett underskott.

Protokoll

Vi har noterat att protokollen har justerats inom fjorton dagar i enlighet med kommunal-
lagen. Namnden har under aret varit beslutsfor vid samtliga sammantriden.

Bedomning

e Vianser att nimnden har haft en tillfredsstillande uppfoljning och rapportering av
ekonomi och verksamhet.

7.3.1 Namndens arbete med internkontrollplan
Revisionsfrdga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrdn en
Sfaststdlld internkontrollplan?

Enligt kommunallagen har nimnden ett ansvar for att den interna kontrollen ar tillracklig
inom sitt ansvarsomrade.

Enligt regionens internkontrollreglemente skall nimnden &rligen faststilla sin egen in-
ternkontrollplan.

Internkontrollplanen for 2021 faststilldes vid ndimndens mote i november 2020.

Patientndmndens internkontrollplan 2021 har f6ljts upp vid nimndsammantride i maj
och september.

Internkontrollplanen for 2020 féljdes upp vid naimndsammantrade i januari 2021.
Bedomning

¢ Nimnden bedriver ett systematiskt arbete med den interna kontrollen.

7.4 MALUPPFYLLELSE

7.41 Mal for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga: Nar namnden faststdllda mal for verksamhet och ekonomi?

Samtliga mal har uppnétts forutom malet om att verksamheten ska hélla sig inom bud-
getram. Samtliga aktiviteter som planerades for aret har genomforts.

Under 2021 tog patientnaimnden emot 545 patientiarenden mot 408 féregdende ar. Antalet
registrerade synpunkter under 2021 ir fler jamfort med foregiende aren. De flesta syn-
punkterna handlar om vard- och behandling, men &ven kommunikation mellan patient
och vardgivare samt synpunkter pa virdansvar och organisation. 61 % av synpunkterna
handlade om kvinnors vérd.

Ekonomisk miluppfyllelse

Patientndmnden redovisar for 2021 ett ekonomiskt underskott pa -378 tkr. 2020 redovi-
sade nimnden ett Gverskott pa 99 tkr. Namndens underskott forklaras av tillfalligt 6kade
personalkostnader pga. ett 16netillagg for avslutat chefsférordnande. Stédpersonsverk-
samheten har ett underskott pga. ménga och langvariga stédpersonsuppdrag.
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Bedomning

e Vibedomer att patientnimnden har en tillfredsstillande méluppfyllelse for verk-
samheten. Maluppfyllelsen fér ekonomin har dock brustit dd nimnden redovisar
ett underskott for aret. Namnden har forklarat vad underskottet beror pd och att
namnden ar begrinsad i sina moéjligheter att paverka det ekonomiska utfallet.

7.5 PROTOKOLL

Protokollen har justerats och anslagits i enlighet med kommunallagen bestimmelser.

7.6 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfraga | Svar | Kommentar
Intern kontroll

Har namnden antagit en verksam- | Ja

hetsplan och budget for sin verk-

samhet?

Finns resultatmal féor namndens Ja

ekonomi och verksamhet som ut-
gar fran fullmaktiges viljeinriktning
och prioritering?

Har namnden haft en uppféljning Ja
och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styr-
modellen?

Har namnden fattat beslut om at- Nej
garder vid avvikelser frén budget
och resultatmal?

Har namnden vidtagit atgarder ut- Ja Internkontrollplanen &r faststalld i enlighet med
ifrdn foregaende ars grundlag- reglementet och faststailandet framgar av proto-
gande granskning? kollet.

Har namnden bedrivit ett syste- Ja

matiskt arbete med risker utifrén
en faststalld internkontrollplan?

Andamalsenlighet/ Ekonomiskt tilifredsstallande

Nar namnden faststallda mal for Ja
verksamhet och ekonomi?

Ekonomiskt tillifredsstillande

Har namnden ett ekonomiskt re- Ja
sultat forenligt med budget?
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssékring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anviands i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och férslag som fors fram ér tillrdckligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssiikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmissig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedém-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssikring:
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Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor



