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Sammanfattning

I denna rapport ges en ldgesrapport utifrin de granskningar som genomforts hittills
under aret inkl. en 6versiktlig granskning av ndimndens delarsrapport. Rapporten ar
en delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och beddmning utifran arets
granskning i mars/april 2019.

Ekonomiskt- och verksamhetsmassigt resultat

Patientndmnden prognostiserar érets resultat till 0 mnkr, vilket &r i 6verensstim-
melse med fullméktiges resultatkrav. Avvikelser i forhéllande till budget har i huvud-
sak analyserats och kommenterats pé ett tillfredstillande sétt i del&rsrapporten.

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak analyserats och kommenterats pa
ett tillfredstillande sitt i namndens delarsrapport. Naimnden bedomer att fullmakti-
ges uppdrag for verksamheten i huvudsak kommer att genomf6ras under &ret.

Revisionen bedomer namndens prognos for det ekonomiska och verksamhetsmass-
iga resultatet i allt vasentligt som rimlig.

Intern styrning och kontroll

Patientndmnden har i huvudsak brutit ned fullmaktiges mal till egna uppfoljnings-
bara strategier och mal. Revisionen bedomer att den interna kontrollplanen i allt va-
sentligt ar upprattad enligt landstingets policy for internkontroll.

Vid hittills genomf6rda granskningar har mindre avvikelser noterats nar det galler
upptagna risker i internkontrollplanen och kontering av fakturor. Nar det giller an-
passningar till ny dataskyddsférordning konstaterar revisionen att nimnden bor ut-
nimna ett dataskyddsombud samt se till attarbetsuppgifter ar tydligt beskrivna i en-
lighet med dataskyddsférordningen. Dessa avvikelser bedoms dock inte vara av sé-
dan karaktér att de paverkar den samlade bedomningen av nimndens interna styr-
ning och kontroll.

Rdkenskaper

I granskningen har det inte kommit fram nagra omstéandigheter som ger anledning
att anse att ndimndens deldrsrapport inte, i allt vasentligt, r uppréttad i enlighet med
lagen om kommunal redovisning och god redovisningssed.



LANDSTINGSREVISORERNA REVISIONSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING RK 2018-0034
DATUM 2018-10-2930

Innehall

[y

1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat - prognos per 2018-08-31

[y

1.1 Ekonomi
1.2 Verksamhet

[y

2 Intern styrning och kontroll
2.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning
2.3 Ledningsnara kostnader och representation
2.4 Forberedelser infér dataskyddsférordningens ikrafttradande
2.5 Sammanfattande bedémning

3 Rakenskaper
3.1 Deldrsrapport 2018-08-31
3.2 Sammanfattande bedémning

u u b~ A A W WDNNDN

4 Yttrande 6ver Arsrapport 2017

Bilaga 1 Sammanstallning och uppfdljning av arets och tidigare ars lamnade
rekommendationer till namnden



LANDSTINGSREVISORERNA REVISIONSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING DATUM 2018-10-29

1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat -
prognos per 2018-08-31

1.1 Ekonomi

Patientndmnden (ndmnden) prognostiserar &rets resultat till o mnkr, vilket ar i Gver-
ensstaimmelse med fullméktiges resultatkrav.

Intidkterna prognostiseras till 31,5 mnkr, vilket 4r 2 mnkr (6,8 procent) hogre dn bud-
geterat. Intdkterna for statsbidrag 6verstiger budgeten med 2 mnkr, vilket beror pa
tilldelning av statsbidrag som kompensation for 6kad méngd patientdrenden fran In-
spektionen for vird och omsorg (IVO) pa grund av inférandet av lagen om stéd vid
klagomal mot hélso- och sjukvérden (se vidare avsnitt 1.2).

Kostnaderna, inkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar enligt prognosen till
31,5 mnkr, vilket 4r 2 mnkr (6,8 procent) hégre 4n budgeterat. Avvikelsen beror pa
okade kostnader for bemanning med 2 mnkr for att klara det utokade uppdraget pa
grund av ovan namnda lagindring.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa
ett tillfredstillande sitt i namndens delarsrapport.

Revisionen bedomer namndens prognos for det ekonomiska resultatet i allt visent-
ligt som rimlig.

1.2 Verksamhet

Av landstingets budget respektive Patientnimndens budget och verksamhetsplan
framgér att nimnden ska bidra till att landstinget uppnar maélen tillganglighet, valfri-
het och kvalitet i hilso- och sjukvarden, langsiktigt hallbar ekonomi, hallbar verk-
samhet och tryggad kompetensférsorjning. Namnden har kontinuerligt uppdaterats
om utfallet av patientnamndens arbete med att bidra till att landstinget nar sina mél
och bedommer att alla mélomraden &r grona enligt trafikljusmodellen.

Den nya lagen om st6d vid klagoméal mot hilso- och sjukvarden innebar att patient-
namndens uppdrag har dndrats och utékats. Namnden har fatt en utékad analysskyl-
dighet, utvidgade arbetsuppgifter vid klagomal och krav pa skyndsammare hantering
av arenden. Den nya lagstiftningen forvantas leda till en 6kning av antalet drenden
till patientnamnden. Utfallet hittills i &r visar dock inte pa ndgon 6kning och progno-
sen for antalet inkomna drenden ligger pa samma niva som forra éret. Antalet stod-
personer prognostiseras att, utifran utfallet till och med augusti, 6ka nagot jamfort
med 2017 och berdknas sammantaget uppga till 340 personer.

1 SFS 2017:372
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Patientndmnden har av landstingsstyrelsen tilldelats tre uppdrag kopplade till mélen
for 2018. Namnden uppger att alla tre uppdrag ar genomférda.

1.3 Sammanfattande bedémning

Namnden prognostiserar drets resultat till 0 mnkr, vilket ar i 6verensstimmelse med
fullméaktiges resultatkrav. Avvikelser i forhéllande till budget har i huvudsak analyse-
rats och kommenterats pé ett tillfredstidllande sitt i nimndens delérsrapport.

Patientndmnden bedomer att fullmiktiges mal for verksamheten i huvudsak kommer
att uppnés. Det verksamhetsmaéssiga resultatet har i huvudsak analyserats och kom-
menterats pa ett tillfredstéllande sétt i nAmndens deldrsrapport.

Revisionen bedomer nimndens prognos for det ekonomiska och verksamhetsmass-
iga resultatet i allt viasentligt som rimlig.

2 Intern styrning och kontroll

2.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Vid ndmnd- och ledningsgruppsmoten har nimndens ekonomi och prestationer samt
ovriga verksamhetsforandringar behandlats. Namnden har lI6pande informerats om
det ekonomiska utfallet i relation till budget och prognoser for fortsattningen av aret.

Niamnden har i budgeten i huvudsak brutit ner de av fullméktiges mél som beror
verksamheten till egna uppfoljningsbara strategier, mal och indikatorer. Patient-
namndens verksamhet budgeteras utifran foregdende ars produktionsvolymer. Om
volymerna dndras kan en omprioritering av verksamheten behova goras, vilket kan
leda till att vissa arbetsmoment eller utbildningsinsatser inte genomfors.

Under &ret infors ett nytt Arendehanteringssystem och ett omfattande arbete gors
inom forvaltningen for att fa det pa plats.

2.2 Riskanalys och internkontroliplan 2018
Niamnden har faststéllt en for aret aktuell internkontrollplan med dokumenterad
risk- och visentlighetsanalys.

Granskningen av riskanalys och internkontrollplan visar att riskbedomningen sker
utifran sannolikhet och konsekvens vilka ocksd dokumenteras i den interna kontroll-
planen. Internkontrollplanen innehéller 14 risker som beskrivs, analyseras och vard-
eras. I internkontrollplanen finns angivet pa vilket sitt, hur ofta och av vem uppf6lj-
ning av riskerna ska goras. Revisionen kan i sin granskning konstatera att inférande
av ett nytt drendehanteringssystem och inférande av nya rutiner med anledning av
GDPR inte har tagits upp som risker i internkontrollplanen. Arbetet med dessa for-
andringar har dock bedrivits i sdidan form att naimnden 16pande har informerats om
arbetet med bada fordndringarna.
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2.3 Ledningsndra kostnader och representation

En granskning har gjorts avseende ledningsnira kostnader och representation for pe-
rioden januari till augusti 2018. Sammantaget har atta redovisningstransaktioner
granskats. Samtliga transaktioner bedomdes vara fullstindiga och korrekt hanterade
med avseende pé syftesbeskrivning, deltagarforteckning, momsavdrag samt atte-
stants oberoende och behorighet. Daremot noterades att fem hade konterats felakt-
igt.

2.4 Forberedelser infor dataskyddsforordningens ikrafttradande

Den 25 maj 2018 tridde dataskyddsférordningen2 ,GDPR, (forordningen) ikraft. I
jamforelse med personuppgiftslagens (PuL) stiller dataskyddsforordningen hogre
krav pa personuppgiftsansvarige att visa att denne foljer forordningens bestimmel-
ser. Patientnamnden ar personuppgiftsansvarig, dvs. ansvarig for personuppgiftsbe-
handlingarna som utférs inom namndens ansvarsomrade. Avsteg eller Gvertradelser
fran dataskyddsforordningen kan innebéra betydande sanktionsavgifter. Mot bak-
grund av detta har revisionen granskat patientndmndens forberedelser infor data-
skyddsforordningens ikrafttradande, for att bedoma om ndmnden sikerstaller att
forordningen kan efterlevas. Revisionens bedomningar grundas pa ett urval av data-
skyddsforordningens artiklar4 och artikel 29-arbetsgruppens riktlinjer om data-
skyddsombud.

Forberedelser for att efterleva dataskyddsforordningen har styrts utifran en framta-
gen tidplan. Samtliga forberedelser enligt tidplanen, med undantag for tva, ar ge-
nomforda. Att uppritta personuppgiftsbitradesavtal mellan patientndmnden och per-
sonuppgiftsbitraden inom Stockholms ldns landsting pagér. Information om person-
uppgiftsbehandling pd hemsidan &r inte uppdaterad utan hinvisar i nuléget till PuL.

Patientndmnden for, i enlighet med férordningen, en registerférteckning 6ver sina
personuppgiftsbehandlingar och &r personuppgiftsansvarig. For att uppfylla samtliga
i forordningen stillda krav bor registerforteckningen kompletteras med kontaktupp-
gifter for personuppgiftsansvarige samt namn och kontaktuppgifter for personupp-
giftsansvariges foretradare.

Patientndmnden har faststillt ett antal dokument, for att sakerstilla att dataskydds-
forordningen efterlevs. Vissa av styrdokumenten innehéller hanvisningar till PuL och
bor revideras for att istéllet innehélla hanvisningar till dataskyddsférordningen. Styr-
dokumenten Behandling av personuppgifter och Roller, ansvar och befogenheter i
dataskyddshédnseende har motstridiga och till vissa delar felaktiga beskrivningar av

2 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679

3 (1998:204)

4 Artiklarna &r féljande: 5 (principer for behandling av personuppgifter), 13 p.1(information
som ska tillhandahallas om personuppgifterna samlas in fran den registrerade), 14 p.1 (in-
formation som ska tillhandah&llas om personuppgifterna inte har erhallits fran den registre-
rade), 24 (den personuppgiftsansvariges ansvar), 28 p.3 (personuppgiftsbitraden), 30 p.1
(register 6ver behandling), 33 p.1 (anmalan av en personuppgiftsincident till tillsynsmyndig-
heten), 37 p.1 (utndmning av dataskyddsombudet) och 39 p.1(dataskyddsombudets uppgif-
ter).
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dataskyddsombudets ansvar och arbetsuppgifter. Bida dokumenten behover revide-
ras for att vara i enlighet med dataskyddsforordningen.

I férordningen stills andra krav pé ett dataskyddsombud jamfort med ett personupp-
giftsombud. Patientndmnden har utndmnt ett personuppgiftsombud som forvalt-
ningen uppfattat 6vergatt till dataskyddsombud. Detta har inte registrerats hos data-
inspektionen. For att efterleva forordningen bor patientndmnden utndmna ett data-
skyddsombud och kontaktuppgifter till ombudet anmaélas till datainspektionen.

Bedomning

Revisionen bedomer att namnden i huvudsak har sdkerstallt att forberedelserna infor
dataskyddsforordningens ikrafttradande ar tillrackliga.

Revisionen anser dock att delar av nimndens dokumentation, beskrivning av ansvar
och information pa hemsidan behover uppdateras for att battre 6verensstimma med
dataskyddsforordningen. Revisonen bedommer ocksa att det ar av vikt att utse ett
dataskyddsombud i enlighet med forordningen.

Rekommendationer:

» Patientndmnden bor utndmna ett dataskyddsombud och anmila ombudets kon-
taktuppgifter till datainspektionen.

« Patientndamnden bor se till att dataskyddsombudets arbetsuppgifter &r tydligt be-
skrivna i enlighet med dataskyddsférordningen.

2.5 Sammanfattande bedéomning

Patientndmnden i huvudsak brutit ned fullmiktiges mal till egna uppfoljningsbara
strategier och mal. Revisionen bedomer att den interna kontrollplanen i allt visent-
ligt ar upprittad enligt Stockholms lans landstings policy for internkontroll.

Hittills genomforda granskningar har visat pa mindre avvikelser nar det giller risker
upptagna i internkontrollplanen och kontering av fakturor. Dessutom lamnar revis-
ionen rekommendationer avseende inférandet av dataskyddsférordningen.

Sammantaget bedoms dessa iakttagelser inte vara av sddan karaktar att de paverkar
den samlade bedomningen av namndens interna styrning och kontroll.

3 Rakenskaper

3.1 Deldrsrapport 2018-08-31

Revisionen av den finansiella rapporteringen har utforts i enlighet med International
Standard on Review Engagements ISRE 2410 Oversiktlig granskning av finansiell de-
larsinformation. I granskningen har det inte kommit fram nagra omstiandigheter som
ger anledning att anse att deldrsrapporten inte, i allt viasentligt, ar upprattad i enlig-
het med lagen om kommunal redovisning och god redovisningssed
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3.2 Sammanfattande bedémning

I granskningen har det inte kommit fram nagra omstandigheter som ger anledning
att anse att naimndens delarsrapport inte, i allt vasentligt, 4r uppréattad i enlighet med
lagen om kommunal redovisning och god redovisningssed.

4 Yttrande 6ver Arsrapport 2017

Niamndenhar erbjudits mojlighet att yttra sig 6ver arsrapporten for 2017, men har av-
statt frén att gora detta.



Vad gor Landstingsrevisorerna?

Landstingsrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
landstingets namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, sak-
lighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten.

Den 6vergripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fértroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och
ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen. De har
dérmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstédllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som galler for verksamheten,

pd ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillracklig intern kontroll
samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomférts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen
redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
Landstingsrevisorernas hemsida www.sll.se/rev. De kan ocksa bestéllas frn
revisionskontoret. Det g%r aven att prenumerera p§ Landstingsrevisorernas ny-
hetsbrev Nytt frén landstingsrevisionen genom att anmala intresse via e-post-
meddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.
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Org.nr: 232100-0016
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Sammanstallning och uppfdljning av lamnade rekommendationer avseende
tidigare 3r och innevarande &r: Patientnamnden, Delér 2018

Gransk-
ningsar

2018
Arsrapp
ID: 1266

2018
Arsrapp
ID: 1264

Rekommendation

Patientnamnden bor se till att
dataskyddsombudets arbetsuppgifter ar
tydligt beskrivna i enlighet med
dataskyddsférordningen

Patientnamnden bor utnamna ett
dataskyddsombud och anmala ombudets
kon-taktuppgifter till datainspektionen.

Atgirdat
Ja Del- | Nej
vis

Kommentar

Rekommendation utifr&n granskning av
inforande av GDPR. PM Granskning av
patientnamndens forberedelser infor
dataskyddsforordningens ikrafttradande

Rekommendation utifrdn granskning av
inforande av GDPR. PM Granskning av
patientnamndens forberedelser infor
dataskyddsférordningens ikrafttradande
Foljs upp i samband med arsgranskningen
2018.



