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1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat -
prognos per 2019-08-31

1.1 Ekonomi

Niamnden prognostiserar arets resultat till 32,3 mnkr, vilket ar i 6verensstimmelse
med fullméktiges resultatkrav. Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak
kommenterats pé ett tillfredstillande satt i nimndens delérsrapport.

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

1.2 Verksamhet

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredstidllande
satt i nimndens delérsrapport.

Revisionen bedémer namndens prognos for det verksamhetsmaissiga resultatet i allt
vasentligt som rimlig.

2 Intern styrning och kontroll

2.1 Riskanalys och intern kontrollplan 2019

Enligt intervjuer har forvaltningen under hosten 2018 paborjat arbetet med att an-
passa arbetet med intern kontroll till det nya arbetssittet i systemet Stédet. Namn-
den har inte i enlighet med regionens policy! antagit konkreta och lokala regler samt
anvisningar for att uppréatthélla en god intern kontroll. Daremot har férvaltningen en
rutin for intern kontroll som bilaggs till den arliga intern kontrollplanen. Intervjuade
vid forvaltningen uppger att namnden ar involverad i intern kontrollarbetet, till ex-
empel genom att anta intern kontrollplanen.

Namnden har faststéllt en for dret aktuell intern kontrollplan uppréattad i Stédet, som
utgar ifrdn en dokumenterad risk- och visentlighetsanalys. I jamforelse med region-
ledningskontorets lathund f6r internkontroll? har namndens interna kontrollplan
inte angett nagon ansvarig for de atgarder som beskrivs i intern kontrollplanen. I ut-
kast till intern kontrollplan anges dock dtgidrdsansvariga, men dessa uppgifter uppges
av de intervjuade inte f6ljt med nir utkastet 6verfordes till Stodet. Vidare ar flera
kontrollmoment ar inte heller beskrivna sa att det pa ett tydligt sitt framgéar hur ris-
ken ar tankt att kontrolleras. Snarare beskrivs risken dn sjalva kontrollmomentet.

Uppfoljning av internkontrollplanen presenteras for nimnden i samband med del-
och arsbokslut. I samband med deldrsbokslutet foreslds nimnden faststélla en upp-
daterad intern kontrollplan, d& planen kompletteras med en ytterligare risk géllande
sekretess och konfidentialitet. Risken f6ljdes upp redan innan ndmnden beslutade
huruvida den skulle ingé i den interna kontrollplanen eller inte.

! Policy for intern kontroll for Stockholms lans landsting och bolag, dnr: LS 1303-0431.
2 Datering och diarienummer framgar inte.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2019-10-17

Bed6mning

Revisionen noterar att bolaget héller p4 att anpassa sitt arbete med intern kontroll till
det nya arbetssittet i Stodet. Revisionen anser att nimnden bor anta regler och an-
visningar for god intern kontroll i enlighet med regionens policy for intern kontroll.
Revisionen menar att intern kontrollplanen bor upprattas i enlighet med av region-
ledningskontoret utfardade anvisningar.

Rekommendation:

« Niamnden bor anta konkreta och lokala regler samt anvisningar for arbete med in-
tern kontroll.

2.2 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Auktoriserad revisor har granskat ledningsnara kostnader och representation, ruti-
ner for periodisering och kvalitet i redovisningen inkl. attest av leverantorsfakturor
utan négra vasentliga noteringar.

3 Rakenskaper

3.1 Deldrsrapport 2019-08-31

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 omstandigheter som ger anledning
att anse att delarsrapporten inte, i allt vasentligt, 4r upprittad i enlighet med lagen
om kommunal redovisning och god redovisningssed.

4 Yttrande over Arsrapport 2018

Niamnden har 2019-05-20 ldmnat yttrande 6ver revisionens arsrapport for 2018.
Namnden har inte i sitt yttrande framhallit synpunkter som avviker fran revisionens
synpunkter i rapporten.



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 utifrdn fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomforts 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 anmadla intresse via e-postmeddelande till landstingsreviso-
rerna.rev@sill.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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BILAGA 1
1(1)

Sammanstallning och uppféljning av lamnade rekommendationer avseende
tidigare ar och innevarande 3r: Patientnamnden, Deldr 2019

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgirdat

Ja Del-
vis

Nej

Kommentar

2018
Arsrapp
ID: 1266

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

I dokumentet Roller, ansvar och
befogenheter i dataskyddshanseende anges
ansvarsfordelningen mellan
personuppgiftsansvarig,
personuppgiftsbitrade och
dataskyddsombud. I dokumentet beskrivs
dataskyddsombudets arbetsuppgifter och
befogenheter samt rutiner. Dessa beddms
av revisionen vara i enlighet med
dataskyddsforordningen och artikel 29-
arbetsgruppen for skydd av
personuppgifters riktlinjer for
dataskyddsombud. Rekommendationen
bedéms vara atgérdad.

2018
Arsrapp
ID: 1264

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

Forvaltningschef har genom
delegationsbeslut utnamnt en tjansteman
till dataskyddsombud. P8 sammantrédet i
december ater anmaéldes
delegationsbeslutet och ndmnden
informerades darmed om att
dataskyddsombud utnamnts.
Rekommendationen bedéms vara atgardad




JJ& Patientnamndens férvaltning | L (1)

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
PAN 2019-05-20 P 6

Forvaltningschef TIJANSTEUTLATANDE
Steinunn Asgeirsdottir 2019-05-07 PAN A1904-00058

Landstingsrevisorernas arsrapport 2018

Arendet

I arendet foreligger landstingsrevisorernas arsrapport avseende patient-
namnden 2018.

Av rapporten framgar att

— det ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet bedoms sammanta-
get tillfredsstillande

— det finns riktlinjer och rutiner for att sikerstilla en tillricklig styrning
och intern kontroll inom ndmndens verksamhetskritiska processer och
att dessa ar tillrdackliga

—  &rsbokslutet i allt vasentligt dr upprittat enligt god redovisningssed, en-
ligt landstingets anvisningar och ger en rittvisande bild av irets resultat
och stillning

— rakenskaperna bedéms vara rittvisande.

Forslag till beslut
Patientndmndens forvaltning foreslar att patientndmnden beslutar foljande
Godkénna landstingsrevisorernas arsrapport avseende 2018
S AU }6/17/1/7,’ Wt
r

Steinunn Asgeirsdétt
Forvaltningschef

Bilaga:
Landstingsrevisorernas arsrapport 2018

Patientnamndens forvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
Hornsgatan 15
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