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1 Efterlevnade av styrande direktiv

1.1 Efterlevnade av faststillt reglemente
Inga avsteg har gjorts fran faststillt reglemente.

1.2 Efterlevnad av landstingsovergripande styrande
dokument

Inga avsteg har gjorts fran patientnamndens reglemente enligt LS 1011-0949, LS 1205-

0730.

Forvaltningen har foljt samtliga policyer och andra styrande dokument som &ar

tillampliga for verksamheten.
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2 Intern kontroll
Intern kontroll definieras som en process diar namnden, ledningen i férvaltningen och
ovrig personal samverkar for att med rimlig grad av sdkerhet se till att namnden:

uppfyller faststiallda mal, bedrivs effektivt och andamalsenligt,
foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
bedrivs sdkert s att verksamheten skyddas samt,

har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom landstinget utgar frin COSO-modellen, vilket innebar att arbeta
systematiskt med att forutse risker och mojligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen ar:

styr- och kontrollmiljo
riskbedomning

atgarder och kontrollaktiviteter
information och kommunikation
overvakning

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Forvaltningen &r valdigt decentraliserad. All personal dr pa samma vaningsplan. Rutiner finns fér processer som styr
forvaltningen. Viktig information formedlas kontinuerligt till férvaltningens medarbetare pa APT samt "standiga forbattringar".
Alla medarbetare ar val insatta i forvaltningens uppdrag och processer.

2.2 Riskbedomning, atgiarder och kontrollaktiviteter

Namnden har en intern kontrollplan enligt landstingets riktlinjer. Denna f6ljs upp och uppdateras arligen. | planen fér 2018
identifierades 14 riskomraden. Uppf6ljning har visat att den interna kontrollen varit god. Samtliga identifierade risker har f6ljts
upp och kontrollerats enligt planen. F6r narvarande finns inga risker som behéver atgardas, det vill siga som ar gula eller réda
enligt trafikljusmodellen.

Forvaltningen har hoga (réda) riskmoment. Dock har fem omraden identifierats som medium risk.

1.  Konsekvenser av fortsatt 6kning av antalet klagomalsdrenden: Inga avvikelser har skett. Kontroll sker kontinuerligt.
Antalet patientdrenden har 6kat kontinuerligt. For att hantera detta har férvaltningen gjort en
verksamhetsforandring och anstéllt fler handlaggare. For att effektivisera arendehanteringen har forvaltningen
paborjat en digitaliseringsprocess

2.  Bevarande av data i férvaltningens databas: Innan hésten 2018 hade férvaltningen en egen server vars backup
skottes av tre medarbetare. Fran och med hosten 2018 skots forvaltningens servrar av SLL IT. Forvaltningen har inte
stott pa nagra problem géllande bevarande av data.

3. Hot och vald: Rutiner fér hot och vald har uppdaterats och tre medarbetare har gatt en utbildning géllande dessa.
Information om utbildningens innehall har férmedlats till de resterande medarbetarna pa férvaltningen. Under
varen 2018 genomforde forvaltningen dven en hot-och-vald simulering for att 6va dessa kunskaper i praktiken.
Genom kommunikation och information om hot och vald, har medarbetarna pa férvaltningen fatt verktyg fér hur
hot och véld ska bemétas i vardagen.

4.  Anstrangd psykosocial arbetsmilj6: Forvaltningschefen haller regelbundet samtal med medarbetarna och
medarbetarenkéten hanteras samt utvarderas arligen. Feelgood har dven anlitats vid behov.

5. Kompetensférlust vid pensionsavgangar: Patientndmndens férvaltning har foljt landstingets rutiner for
nyrekrytering. For att sakerstélla att kompetensen inte gar forlorad via pensionsavgangar och vid avslut, har
forvaltningen under aret sakerstéllt kompetensforsérjningen genom att se 6ver verksamhetens behov for framtida
uppdrag samt stravat efter en diversifierad aldersspridning.
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2.3 Overvakning

Efterlevnad av styrande dokument

Enligt styrningsrapport 2017 gjordes inga avsteg fran den interna kontrollen.

Hantering av brister och avvikelser

Enligt landstingsrevisorernas rapport gallande deldr 2018 bedémmer revisionen att den interna kontrollplanen i allt vasentligt ar upprattad enligt
landstingets policy for intern kontroll.

2.4 Forsakran om internkontroll

Niamnden ska forsikra sig om att den interna kontrollplanen genomfors och vid behov
vidta atgarder som sdkerstiller att den interna kontrollen ar tillracklig.
Forvaltningschefen ska regelbundet rapportera till nAmnden om hur den interna
kontrollplanen genomfors och, hur den interna kontrollen fungerar samt foresla
atgirder for att sakerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig. Brister i den interna
kontrollen ska omedelbart rapporteras till naimnden. Vid misstanke om brott ska
styrelsen utan oskiligt drojsmaél vidta atgarder och informera landstingets ledning och
landstingsrevisorerna.

Namnden har forsidkrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodviandiga
atgarder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
Policy for intern kontroll LS 1303-0431.

Forvaltningschefen har i sirskild bilaga till &rsrapporten ldmnat forsakran att
nodvandiga atgarder vidtagits for att uppna en tillrdacklig internkontroll inom bolaget i
enlighet med Policy for Internkontroll LS 1303-0431.
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3 Landstingsrevisorernas samlade bedomning
Nedan beskrivs landstingsrevisorernas samlade bedomning av patientnimnden for
delédr 2018:

Ekonomiskt- och verksamhetsmaissigt resultat: Revisionen bedomer
namndens prognos for det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet i allt
vasentligt som rimlig.

Intern styrning och kontroll: Vid hittills genomfoérda granskningar har
mindre avvikelser noterats nar det galler upptagna risker i internkontrollplanen
och kontering av fakturor. Nar det géller anpassningar till ny
dataskyddsforordning konstaterade revisionen att nimnden bor utndmna ett
dataskyddsombud samt se till att arbetsuppgifter ar tydligt beskrivna i enlighet
med dataskyddsforordningen. Dessa avvikelser bedoms dock inte vara av sddan
karaktar att de paverkar den samlade bedomningen av namndens interna
styrning och kontroll.

Rékenskaper: I granskningen har det inte kommit fram néagra
omstidndigheter som ger anledning att anse att naimndens delarsrapport inte, i
allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om kommunal redovisning och
god redovisningssed.
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4 Behandling av styrningsrapporten
Denna styrningsrapport ingar som en bilaga till &rsrapporten 2018 och behandlas av
namnden den 19 februari 2019.



