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RK 2019-0031

Sammanfattning — Patienthamnden
I den arliga revisionen prévas om verksamheten bedrivs pa ett &ndamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna ar rattvisande

samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Bedomning for ar 2019

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stillande tillfredsstillande stillande
Ekonomiskt och verksamhetsmassigt X
resultat
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X

Rattvisande  Inte rittvisande

Rékenskaper X

Ekonomiskt- och verksamhetsmiissigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till 0,4 mnkr, vilket ar 0,4 mnkr hogre an
faststillt resultatkrav. Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om en
ekonomi i balans darmed uppnatts.

Fullmaiktiges mal och uppdrag har i huvudsak uppnatts. Det verksamhets-
massiga resultatet bedoms vara tillfredsstillande.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifran genom-
ford granskning, sammantaget som tillfredsstidllande. Bedomningen ar ofor-
andrad jamfort med 2018.

Intern styrning och kontroll

Revisionen bedomer att det i huvudsak finns riktlinjer och rutiner for att sa-
kerstilla en tillracklig styrning och intern kontroll inom namndens verksam-
het. Ndimnden bor utveckla ekonomistyrning och hantering av kostnader for
representation. Namnden bor dven fortsétta utveckla sitt arbete med intern
kontroll.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifrdn genomf6rd gransk-
ning, vara tillracklig. Bedomningen ar oférandrad jamfort med 2018.

Rikenskaper
Arsbokslutet ir i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt

regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stallning. Rdkenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna ar
rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den
arliga revisionen omfattar granskning och bedomning inom f6ljande omra-
den:

« Ekonomiskt och verksamhetsmaissigt resultat
« Intern styrning och kontroll
» Rakenskaper

Niamnden ansvarar enligt reglementet for att fullgora Region Stockholms
uppgifter enligt lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjuk-
varden samt, enligt avtal med ldnets kommuner, de uppgifter enligt naimnda
lag som ankommer pa kommunerna. Ndmnden utser stodpersoner till pati-
enter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt patienter som isolerats enligt
smittskyddslagen (2004:168).

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, regionens regler och anvis-
ningar samt god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har ut-
gatt fran revisionsplanen som faststéllts av revisorsgrupperna och revisors-
kollegiet.

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Andreas Halvarsson m.fl. vid
revisionskontoret och huvudansvarig revisor Rebecka Hansson m.fl. vid PwC.

2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnétt fullmaktiges eko-
nomiska och verksamhetsmassiga mél och givna uppdrag samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten. Bedomningsmaélen
och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2019 2019 2018
Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intiakter 32,3 32,5 31,8
Verksamhetens kostnader inkl. av- -32,2 -32,1 -30,8
skrivningar och finansnetto
- varav omstidllningskostnader - - -
Arets resultat 0,1 0,4 1,0
Balansomslutning (mnkr) - 5,0 5,86



Arsarbetare (antal) 25 25 22

Arets resultat uppgar till 0,4 mnkr, vilket 4r 0,4 mnkr hogre #n faststillt re-
sultatkrav. Resultatet dr 0,6 mnkr ldgre dn 2018 ars utfall.

2.1.1 Beddmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullmaktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att resultatet 6verstiger resultatkravet. Nimndens ekonomiska re-
sultat bedoms, i likhet med 2018, vara tillfredsstallande.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

Nedan redovisas maluppfyllelsen for ett urval av dels fullméaktiges, dels
namndens mal och uppdrag.

2.2.1 En hdllbar Region Stockholm
Namnden uppfyller samtliga fem mal* och fyra indikatorer2 for det 6vergri-
pande mélet "En héllbar Region Stockholm”.

2.2.2 Attraktiv arbetsgivare

Som tabellen nedan visar uppfyller nimnden fyra av malets fem indikatorer
(bdde namndens respektive fullmaktiges mélvarden) uppfylls. Dessutom ar
uppfyllelsen for dessa indikatorer en forbattring i jamforelse med 2018 ars
utfall. Utfallet for indikatorn “andel av medarbetarna som uppger att de un-
der aret haft ett individuellt medarbetarsamtal med sin nirmaste chef” blev
96 procent. Nimndens mélviarde om 90 procent uppfylls dirmed, men inte
fullméktiges mélvarde om 100 procent. Differensen, 4 procent, motsvarar en
anstalld som borjade sin anstillning efter att medarbetarsamtalen hade ge-
nomforts, uppger de intervjuade.

Utfall Mal- Malviarde Utfall Malupp-
virde fullmak- 2018 fyllelse

nimnd tige

2019 2019
Vard i ratt tid
1.Personalomsattning 0% <=10% <=10% 18,2 % Ja
2.Andel av medarbe- 96 % 90 % 100 % 90 % Delvis

tarna som uppger att de
under aret haft ett

1 M3len &r: a) Social hallbarhet, b) Stockholmsregionen ska inom fem &r vara en av Europas
fem ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till battre halsa”, c) Region Stock-
holms p&verkan pa klimatet ska minska, d) Region Stockholm ska uppréatthdlla samhéllsvik-
tiga funktioner vid extraordinara handelser och klimatférandringar och e) Skattepengar ska
frigoras till kdrnverksamhet.

2 Indikatorerna ar: a) Namnden har infért metoder och verktyg for att arbeta med innovat-
ioner pd ett systematiskt sétt, b) Verksamhets- och fastighetsenergi i fastigheter dgda av
Region Stockholm, kWh/kvm (A-temp), c) Andelen &gda och leasade fordon som drivs pa
fornybara drivmedel inom Region Stockholms ndmnder och bolag och d) Klimatpaverkan frén
Region Stockholms tjansteresor, ton koldioxidekvivalenter.



individuellt medarbetar-
samtal med sin narm-

aste chef

3.Medarbetarindex 92 % >=85% >=76% 85 % Ja
4.Chefsindex 96 % >=01% >=78% 91 % Ja
5.Andelen sjukfrénvaroi 1,9 % 3,3% 6,2 % 3,3% Ja
relation till ordinarie ar-

betstid

I verksamhetsplan 20193 anger nimnden vare sig fullméaktiges malvarden el-
ler egna malviarden for indikatorerna “personalomsattning” och “andelen
sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid”. Det beror pa att fullméktige
under 2019 faststiallde malvarde for indikatorn "personalomsittning” i mars
och i september for indikatorn ”"andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie
arbetstid”. Som tabellen visar anger nimnden i sin verksamhetsberittelse
egna malviarden for dessa tva indikatorer. Granskning av nimndens protokoll
under 2019 visar att nimnden inte beslutat om sina malvarden.

Bedomning

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstillande sitt i verksamhetsberittelsen. Revisionen noterar att nimnden
inte beslutat om malvarden for tva indikatorer. Revisionen bedomer att full-
maktiges mal i huvudsak har uppnatts.

2.2.3 Beddmning av verksamhetsmassigt resultat
Revisionen bedomer, liksom foregéende ar, att det verksamhetsmaissiga re-
sultatet i huvudsak har uppnaétts.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur nimnden tar ansvar for att det finns
en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och regelefterlev-
nad. Bedomningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

3.1 Ekonomistyrning

Revisionen har granskat ekonomistyrningen genom att f6lja den lI6pande
ekonomiska rapporteringen. En jamforelse har gjorts mellan prognostiserat
utfall under aret och faktiskt utfall vid arets slut. Som tabell 1 visar har namn-
den haft ett positivt utfall under aret. I nimndens deldrsrapport anges ingen
avvikelse i prognos jamfort med budget. Samma bedomning géller dven i ma-
nadsrapport for september och oktober.

3 Dnr: LS 2018-0696.



Tabell 1 — Prognostiserat utfall under 2019

Rapporterings- | Utfall Budget Budget- Prognos | Budget
tillfille avvikelse | &r ar
(tkr)

Februari 384 -2 386 0 0
Mars 5 3 g 0 0
April 281 0 281 0 0
Maj 401 0 401 0 0
Juli 1241 0 1241 0 0
Augusti 1823 0 1823 0 0
(delarsrapport)

September 1940 -2 1942 0 0
Oktober 1747 -1 1748

Verksamhets- 403 0 403 - -
berdttelse

I tabell 2 nedan redovisas utfall och prognos for posterna ovriga kostnader
respektive lokal- och fastighetskostnader. Som tabellen visar ar prognosen for
posten 6vriga kostnader i juli, september och oktober -1,589 mnkr f6r helaret
trots att utfallet for varje manad ar hogre an prognosen. Nar det galler posten
lokal- och fastighetskostnader visar tabellen att kostnaden for stor del av aret
avvikit fran budget men att prognosen inte justerats.

Tabell 2 — Prognostiserat utfall for posterna 6vriga kostnader och lokal- och fastighetskostna-
der under 2019

Rapporterings- Ovriga kostnader Lokal- och fastighetskostnader
tilifalle

Utfall | Budget | Avvikelse Prognos | Budget | Utfall | Budget | Avvikelse Prognos | Budget
(thr) ar ar ar ar
Februari 93 -267 360 -1589 -1589 -295 -471 176 -2830 -2830
Mars -542 -398 -144 -15859 -1589 -457 -708 251 -2830 -2830
April -515 -529 -386 -1589 -1589 -598 -544 346 -2830 -2830
Maj -1180 | -662 -518 -1589 -1389 -739 -1179 440 -2830 -2830
Juli -1591 | -9327 -664 -1589 -1589 -1022 | -1651 629 -2830 -2830
Augusti -1531 | -1060 -471 -158% -158% -1163 | -1836 723 -2830 -2830
(delarsrapport)
September -1624 | -1153 -431 -1589 -1589 -1334 | -2123 789 -2830 -2830
Oktober -1965 | -1324 -641 -1589 -1589 -1453 | -2359 866 -2830 -2830
Verksamhets- -2969 | -1589 -1380 -1589 -1589 -1812 | -2830 1018 -2830 -2830
berdttelse

I naimndens verksamhetsberattelse4 anges ingen avvikelse mellan prognos i
delarsrapporten i jaimforelse med arets utfall. Fast som tabell 1 visar blev ut-
fallet en positiv budgetavvikelse om 403 tkr. Av intervju framkommer att for-
valtningen avser att starka prognosarbetet under 2020.

4 Dnr: PAN A2001-00017, RS 2019-0242.



Bedomning

Revisionen bedomer att prognosarbetet bor starkas, sarskilt pa postniva for
att fa en mer tillforlitlig prognossakerhet. Samtidigt bor den ekonomiska rap-
porteringen stirkas sa att redovisning av utfall och prognos 6verensstimmer
med varandra. Revisionen avser att f6lja nimndens ekonomistyrning under
2020.

3.2 Arbetet med intern kontroll

I revisionens delrapports avrapporterades forsta delen i granskning av namn-
dens arbete med intern kontroll.

Den forsta delen i granskningen har visat att forvaltningen under 2018 péa-
borjat arbetet med att anpassa arbetet med intern kontroll till det nya arbets-
sattet i systemet Stodet. Namnden har inte i enlighet med regionens policy®
antagit konkreta och lokala regler samt anvisningar for att uppratthalla en
god intern kontroll. Daremot har forvaltningen en rutin for intern kontroll
som bilaggs till den arliga intern kontrollplanen. Intervjuade vid forvalt-
ningen har uppgett att namnden varit involverad i internkontrollarbetet, till
exempel genom att anta internkontrollplanen.

Namnden har faststillt en for aret aktuell intern kontrollplan upprattad i Sto-
det, som utgar ifrdn en dokumenterad risk- och visentlighetsanalys. I jamf6-
relse med regionledningskontorets lathund for internkontroll” har nimndens
interna kontrollplan inte angett ndgon ansvarig for de atgarder som beskrivs i
intern kontrollplanen. I utkast till intern kontrollplan har dock angetts at-
gardsansvariga, men dessa uppgifter uppgavs av de intervjuade inte {6ljt med
nar utkastet 6verfordes till Stodet. Vidare ar flera kontrollmoment inte heller
beskrivna si att det pa ett tydligt satt framgar hur risken ar tankt att kontroll-
eras. Snarare beskrivs risken an sjalva kontrollmomentet.

Uppfoljning av internkontrollplanen har presenterats for nimnden i sam-
band med del- och &rsbokslut. I samband med delarsbokslutet foreslogs
namnden faststilla en uppdaterad intern kontrollplan, da planen komplette-
rats med en ytterligare risk gillande sekretess och konfidentialitet. Risken
foljdes upp redan innan nimnden beslutade huruvida den skulle ingé i den
interna kontrollplanen eller inte.

Med anledning av revisionens granskning beslutade namnden i oktober
20198 att godkidnna reviderad plan for intern kontroll 2019 inklusive bilagor.

Den andra delen av granskningen, som nu avrapporteras, visar att arsuppfolj-
ning av intern kontroll har upprattats i systemet Stodet. I uppfoljningen ska
enligt regionledningskontorets utfirdade anvisningar en bedomning goras av

5 Dnr: RK 2019-0031.

6 Policy for intern kontroll fér Stockholms léns landsting och bolag, dnr: LS 1303-0431.
7 Datering och diarienummer framgar inte.

8 Se 2019-10-22 § 6.



atgiardernas riskreducerande effekter. ¢ Granskningen visar att det saknas be-
domningar av vilka riskreducerande effekter atgarderna har.

Bedomning

Revisionen gor samma bedomning som i delrapport 2019 att nimnden haller
pa att anpassa sitt arbete med intern kontroll till det nya arbetssattet i Stodet.
Namnden bor i sitt arbete med intern kontroll f6lja av regionledningskon-
toret utfairdade anvisningar.

3.3 Grundldaggande arbetet med informationssdkerhet

Revisionen har granskat nimndens grundlidggande arbetet med informat-
ionssdkerhet. En mer detaljerad redogorelse for revisionens iakttagelser har
overlimnats i en promemoria till ledningen for patientndmndens forvaltning.

I regionstyrelsens riktlinjer for informationssidkerhet© slas fast att respektive
namnd, styrelse och bolag ansvarar for att det inom ramen for regionens
overgripande ledningssystem for informationssiakerhet (LIS) finns ett lokalt
LIS inom dess verksamhetsomrade. Styrdokumenten for respektive verksam-
het ska innehalla preciseringar och tillagg till regionens 6vergripande styrdo-
kument samt vara beslutade pa ratt niva t.ex. policy/principer for hela verk-
samheten av nimnd/styrelse och anvisningar/rutiner av VD /forvaltningschef
eller verksamhetschef.

Granskningen av informationssidkerhetsarbetet vid patientndimnden visar att
namnden har tagit fram informationssidkerhetspolicy, riktlinjer och anvis-
ningar med mal for arbetet med informationssikerhet. Policyn ar beslutad av
namnden. Roller och ansvar ar beskrivna i riktlinjerna. Nyanstéllda far en ut-
bildning av informationssakerhetssamordnaren.

Det finns en 6vergripande handlingsplan dar alla arliga aktiviteter avseende
informationsséakerhet finns. Den omfattar hela verksamheten och informat-
ionssikerheten. Informationssikerhet ar en integrerad del av verksamhets-
planen.

Namnden har ocksé tagit fram ett ledningssystem for informationssakerhet
som anvinds operationellt och informationssikerhetssamordnaren anser att
det ges de resurser som efterfragas och behovs for informationsséakerhetsar-
betet.

Risker finns specificerade i complianceportalen och status i dessa foljs upp en
gang per ar. Namnden har dven en rutingrupp som ska folja upp efterlevnad
av rutiner. Det finns dven darendeméten dar risker dokumenteras och laggs in

9 En s& kallad trafikljusmodell, med fargerna grént, gult och rétt, ska anvandas for bedom-
ning av atgérdens riskreducerande effekt.
1015 2018-0652



i complianceportalen. Samtliga informationstillgdngar ar identifierade och
Kklassificerade.

Ledningen har arligen en genomgéng av arbetet med informationssakerhet
dir aven handlingsplanen géas igenom. Namnden far darefter en rapport om
informationssékerhetsldget. Informationssikerheten lyfts aven vid behov pa
arbetsplatstraffar och arendemoten, dar eventuella avvikelser tas upp.

Bedomning

Revisionen bedomer att nimnden har sidkerstillt att det finns ett lokalt led-
ningssystem for informationssikerhet i enlighet med regionstyrelsens riktlin-
jer.

3.4 Kostnader for representation

Revisionen har granskat kostnader for representation (bade personalrepre-
sentation och extern representation) genom granskning av 15 leverantorsfak-
turor/redovisningstransaktioner. Granskningen har visat att alla utom en var
korrekt hanterade i sin helhet. For en leverantorsfaktura/redovisningstrans-
aktion har slutattestanten attesterat kostnader for aktiviteter dar denne sjalv
deltagit. Granskningen visar ocksa att samma leverantorsfaktura/redovis-
ningstransaktion blivit felkonterad::.

Bedomning

Revisionen bedomer att hantering av kostnader for representation i huvudsak
ar tillracklig. Ledningen bor dock sdkerstilla att alla redovisningstransakt-
ioner attesteras av behorig och att konteringen ar ratt.

Rekommendationer:

e Ledningen bor se till att alla redovisningstransaktioner attesteras av
behorig.

e Ledningen bor se till att konteringen av personalrepresentation och
extern representation konteras ratt.

3.5 Lonekostnader — Skattepliktiga och skattefria ersattningar

Revisionen har stickprovsgranskat 16 anstilldas blanketter for skattepliktiga
och skattefria ersattningar. Granskningen har bestétt av kontroll om: un-
derlag finns (att blankett har anvints), blanketterna attesterats av behorig at-
testant och angivet belopp (med skatteavdrag eller inte) pa blankett 6verens-
stamt med utbetald kostnadsersattning for perioden januari - december
2019. Granskningen har visat att samtliga blanketter innehéllit underlag och
belopp, medan en blankett saknat attest.

11 Kostnaden har varit redovisad pd konto fér personalrepresentation &ven om den avsett ex-
terna deltagare.



Bedomning

Revisionen bedomer att hanteringen av skattepliktiga och skattefria ersatt-
ningar till anstéllda i huvudsak ar tillracklig, men hanteringens del rorande
attestering bor starkas.

Rekommendationer:

® Ledningen bor sakerstilla att alla blanketter avseende skattepliktiga
och skattefria ersattningar attesteras av behorig innan utbetalning av
ersattning.

3.6 Avrapporterade granskningar i delrapport

Delar av arets granskning har tidigare avrapporterats i delrapport for namn-
den'2. Utover granskning av intern kontroll granskade revisionen lednings-
nira kostnader och representation, rutiner for periodisering och kvalitet i re-
dovisningen inkl. attest av leverantorsfakturor. I granskningen framkom inte
nagra vasentliga avvikelser.

3.7 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har utan visentliga noteringar granskat forvaltningens samtliga
anstalldas anstillningsavtal. Granskningen har bestatt av kontroll om det
finns ett aktuellt anstillningsavtal som stimmer med registrerad 16n i lonesy-
stemet. HR-avdelningen vid regionledningskontoret har digitala kopior for
alla anstéllningsavtal som uppréttas i regionen. HR-avdelningen forvarar
aven original undertecknat anstillningsavtal i en upprattad personakt. Den
anstillande chefen ansvarar for att skicka anstillningsavtalet till HR-avdel-
ningen. Granskningen har visat att samtliga anstéllningsavtal, i original vers-
ion och undertecknade, finns i upprattade personakter. Uppgift om nuva-
rande 16n for varje anstilld har varit samstammig med det som framgétt i re-
spektive anstillningsavtal.

Revisionen har ocksa utan viasentliga noteringar granskat utbetalning av ar-
voden till fortroendevalda. Granskningen har bestatt av en stickprovsgransk-
ning av 16 utbetalningar av arvoden till fértroendevalda genom kontroll om
utbetalning 6verensstamt med arvodesreglemente (belopp och befattning)
och protokoll (nirvaro). Granskningen har visat att samtliga utbetalningar
har utforts korrekt avseende belopp, befattning och narvaro.

2 Dnr: RK 2019-0031.
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3.8 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende den interna styrningen och kontrollen. Samtliga rekommendationer,
undantag for rekommendationerna som ldmnats i delrapport 2019 och ars-
rapport 2019, har atgardats.

4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndens redovisning ar upprattad
i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stéllning. Bedomningsmaélen och bedom-
ningskriterierna framgar av bilaga 3.

4.1 Arsbokslutet inklusive verksamhetsberittelse
(forvaltningsberattelse)

Arsbokslutet #r i allt viisentligt upprittat enligt lagen om kommunal bokfo-

ring och redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och be-

doms ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.

5 Na&mndens yttrande over delrapport 2019

Namnden har 2019-11-26 lamnat yttrande 6ver delrapporten for 2019.
Namnden har i yttrandet!s kommenterat revisionens synpunkter utan avvi-
kande mening.

13 Dnr: PAN A1904-00058.
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Regionrekommendationer Komprimerad - AR 2019 (Region Stockholm)

ID Rekommendation Grupperingar Status Kommentar Intern Uppféljning
kommentar
Patientndmnden | 37878 Namnden bor anta konkreta och lokala regler samt anvisningar  Fran Granskningsomrade = == Nasta

for arbete med intern kontroll. rapport Intern kontroll uppfaljning
2019 2020 Delrapport
Delrapport Slutdatum

2099-05-30
Lista Ansvarig for
Namnd/ uppfadljning
styrelse Andreas
Halvarsson

Ursprung
Kontoret

sida 1 av 1 (2020-03-25)
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Regionrevisorerna

BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2019

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges méal samt {6ljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Verksamhetens
resultat och resurser star i ett rimligt forhallande till varandra.

Bedomningsmal:

1. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges resultatkrav och 6vriga
ekonomiska mal.

2. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges mal for verksamheten och
genomfort tilldelade uppdrag.

3. Niamndens/styrelsens verksamhet har bedrivits i enlighet med for
verksamheten gillande lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Bedomningskriterier:

Tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms i allt vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan
forekomma.

Inte helt tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns stérre och/eller
flera avvikelser.

Otillfredsstillande

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns allvarliga
avvikelser som maste dtgardas snarast.

Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet bor prévas.

Intern styrning och kontroll

Niamnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och
kontroll som med rimlig grad av sdkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv
verksamhet och regelefterlevnad.
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Regionrevisorerna

Bedomningsmal:

1. Niamnden/styrelsen har faststillt en organisation med tydlig fordelning
av ansvar och befogenheter.

2. Niamnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststallt
ekonomiska och verksamhetsmassiga mal i linje med fullméaktiges mal
och ovriga uppdrag. Malen ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Namnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for vasentliga omraden for
att siakerstilla att verksamhetens uppdrag och mal uppnas samt att
lagar, foreskrifter m.m. {6ljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar,
varderar och prioriterar viasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en
internkontrollplan faststallt vilka atgarder/ kontroller som ska hantera
prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi
och verksamhet, savil for verksamhet i egen regi som for sidan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser samt
vidtar atgarder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem
som stodjer styrning, kontroll och uppf6ljning av verksamheten.

7. Namndens/styrelsens rapportering ger en rattvisande och tillforlitlig
information om ekonomi och verksambhet.

Bedomningskriterier

Tillricklig
Bedomningsmaélen bedoms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan
forekomma.

Inte helt tillracklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller
flera avvikelser.

Otillricklig
Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns allvarliga
avvikelser som maéste dtgardas snarast.
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Regionrevisorerna

Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet bor provas.

Rakenskaper

Namndens/styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning
och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stillning och kan ligga till grund for styrning, ledning,
uppfoljning och kontroll av den verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

1. Namndens/styrelsens rikenskaper ar upprittade i enlighet med den
kommunala redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets
regler och anvisningar.

2. Namndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/arsredovisning ger
en rattvisande bild av resultat och stéllning.

Bedomningskriterier:

Réttvisande

Rikenskaperna uppfyller i allt viasentligt bedomningsmalen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella varderings-, klassificerings- och/eller
upplysningsfel dr inte av sddan karaktar att de vasentligen paverkar bilden
av namndens/styrelsens resultat och stillning.

Inte rittvisande

Rikenskaperna innehaller allvarliga avvikelser i forhéllande till
bedomningsmaélen.

Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet bor prévas.

3(3)



JLL. Region Stockholm

Handlaggare: David Waleh TJANSTEUTLATANDE

PAN 2019-11-26 P 6

2019-10-31

Regionrevisorernas delarsrapport 2019

Arendet

I drendet foreligger Regionrevisorernas delrapport for patientndmnden

2019.

Av rapporten framgar att

namndens prognos for det ekonomiska och verksamhetsméissiga
resultatet bedoms i allt vasentligt som rimlig.

namnden rekommenderas anta konkreta och lokala regler for
arbetet med intern kontroll, i enlighet med regionens policy for
intern kontroll.

auktoriserad revisor har granskat ledningsnira kostnader och re-
presentation, rutiner for periodisering och kvalitet i redovisningen
inkl. attest av leverantorsfakturor utan nagra vésentliga noteringar.

det inte kommit fram nagra omsténdigheter som ger anledning att
anse att delarsrapporten inte, i allt visentligt, &r upprattad i enlighet
med lagen om kommunal redovisning och god redovisningssed.

namnden inte framhallit avvikande synpunkter frédn revisionen
avseende revisionens arsrapport for 2018.

Forvaltningen har mottagit revisorernas granskning och vidtagit féljande
atgarder avseende intern kontroll.

Text som avser analys av risken ”Sekretess och konfidentialitet” har
lagts till i plan for intern kontroll.

Atgirdsansvarig har lagts till.

Vissa risker har justerats i syfte att fortydliga kontrollmoment samt
kommentar f6r dessa risker.

Forslag till beslut

Patientnamnden foreslés besluta.

Godkanna regionrevisorernas delrapport 2019.

\/Lé e 60 Jeen. 65’«/ ( L

Steinunn Asgeirsdottir
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PAN A1910-00137

Forvaltningschef

Bilaga:

1. Regionrevisorernas Delrapport PAN 2019

Patientnamndens forvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator@pan.sll.se

Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patienthamndenstockholm.se

Hornsgatan 15



Vad gor regionrevisorerna?

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

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna &r att granska hur namnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna &r fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledaméter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstallda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. Det gar &ven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmala intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@sll.se.

Jt Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R&dhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Hemsida: www.sll.se

Org.nr: 232100-0016



http://www.sll/
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Regionrevisorerna 2020-04-02 Diarienummer
Revisorsgrupp IT RK 2019-0031

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberiittelse for patientnimnden ar 2019

Vi av fullmiktige utsedda revisorer har granskat patientnamndens verksamhet och
ekonomiska redovisning for ar 2019.

Patientndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gidllande mal, beslut och
riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa
for att det finns en tillracklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullméaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och riakenskaper samt
att prova om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de lagar
och forskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprovning
och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2019 for
patientndmnden. Vi bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer sammantaget att patientnamnden i allt viasentligt har bedrivit verksamheten
pa ett Andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéillande séitt. Vi bedomer
att patientnamndens interna styrning och kontroll har varit tillracklig. Vi bedomer att
riakenskaperna i allt visentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullméaktige beviljar ansvarsfrihet for patientnamnden samt dess
enskilda ledamoter.

Stockholm 2020-04-02

Hans-Erik Salomonsson “Hans Peters Lena Cronvall Morén

Lena Samuelsson Jan-Erik Nyberg Leni Bjorklund

Tobias Karlsson

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Séate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besok oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Regionrevisorerna 2020-04-02 Diarienummer
Revisorsgrupp II RK 2019-0031

Regionfullmdaktige i Region Stockholm

Revisionsberittelse for patientnidmnden ar 2019

Vi av fullm#ktige utsedda revisorer har granskat patientndmndens verksamhet och
ekonomiska redovisning for ar 2019.

Patientndamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa
for att det finns en tillracklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt
att prova om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél samt de lagar
och forskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprévning
och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2019 for
patientnamnden. Vi bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer sammantaget att patientnamnden i allt vasentligt har bedrivit verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Vi bedomer
att patientnimndens interna styrning och kontroll har varit tillracklig. Vi bedomer att
riakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullméaktige beviljar ansvarsfrihet for patientnamnden samt dess
enskilda ledamoter.

Stockholm 2020-04-02
‘-\\\I\C L«A G VL\‘\_)
Hans-Erik Salomonsson Hans Peters Lena Cronvall Morén

Lena Samuelsson Jan-Erik Nyberg Leni Bjorklund

Tobias Karlsson

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Beso6k oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Regionrevisorerna 2020-04-02 Diarienummer
Revisorsgrupp 11 RK 2019-0031

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberiittelse for patientnimnden ar 2019

Vi av fullmiktige utsedda revisorer har granskat patientndamndens verksamhet och
ekonomiska redovisning for dr 2019.

Patientnimnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande mél, beslut och
riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar ocksd
for att det finns en tillricklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullmiktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksambhet, intern kontroll och rikenskaper samt
att prova om verksamheten bedrivits enligt fullmiktiges uppdrag och mél samt de lagar
och forskrifter som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprovning

och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2019 for
patientnamnden. Vi bifogar en redogbrelse for resultatet av granskningen.

Vi bedémer sammantaget att patientndmnden i allt vasentligt har bedrivit verksamheten
p4 ett indamalsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt. Vi bedomer
att patientnimndens interna styrning och kontroll har varit tillricklig. Vi bedomer att
rikenskaperna i allt visentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for patientnaimnden samt dess
enskilda ledamoter.

Stockholm 2020-04-02

Hans-Erik Salomonsson Hans Peters Lena Cronvall Morén
L’/,/J S ez ”’\ S —— L_________
Lena Samuelsson Jan-Erik Nyberg Leni Bjorklund

Tobias Karlsson

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besok oss: Hantverkargatan 258, T-bana Radhuset, se www.sl.se
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Regionrevisorerna 2020-04-02 Diarienummer
Revisorsgrupp II RK 2019-0031

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberittelse for patientnamnden ar 2019

Vi av fullméktige utsedda revisorer har granskat patientnamndens verksamhet och
ekonomiska redovisning for ar 2019.

Patientndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gdllande mal, beslut och
riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa
for att det finns en tillracklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullméktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och riakenskaper samt
att prova om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de lagar
och forskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprévning
och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2019 for
patientndmnden. Vi bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer sammantaget att patientndmnden i allt vasentligt har bedrivit verksamheten
pé ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Vi bedomer
att patientnamndens interna styrning och kontroll har varit tillracklig. Vi bedomer att
rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for patientndimnden samt dess
enskilda ledamoter.

Stockholm 2020-04-02

Lena Samuelsson Jan-Erik Nyberg

Hans-Erik Salomonsson H ers Lena Cronvall Morén
Leni Bjorklund

Tobias Karlsson

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Séate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besok oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Regionrevisorerna 2020-04-02 Diarienummer
Revisorsgrupp II RK 2019-0031

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberittelse for patientnimnden ar 2019

Vi av fullméiktige utsedda revisorer har granskat patientndmndens verksamhet och
ekonomiska redovisning for ar 2019.

Patientnamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt giallande mal, beslut och
riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa
for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullméktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt
att prova om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél samt de lagar
och forskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomférts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning och ansvarsprévning
och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2019 for
patientndmnden. Vi bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer sammantaget att patientnamnden i allt vasentligt har bedrivit verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt. Vi bedomer
att patientnamndens interna styrning och kontroll har varit tillrdcklig. Vi bedomer att
rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullméktige beviljar ansvarsfrihet for patientndmnden samt dess
enskilda ledamoter.

Stockholm 2020-04-02
Hans-Erik Salomonsson Hans Peters Lena Cronvall Morén

W( /]

Lena Samuelsson Jan-Erik Nyberg

Tobias Karlsson

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Séte: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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