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Patientnimnden

Grundldggande granskning ar 2018 av patientnimnden
Patientndmndens verksamhetsplan for dr 2018 saknade liksom foregdende ar i
hog grad mitbara mal. | sin arsrapport beskrev nimnden sin verksamhet uti-
fran statistik, drendeutveckling och genomforda aktiviteter. Nimnden bedtém-
de att de aktiviteter som nimnden hade beslutat om i allt visentligt hade ge-
nomforts. I arsrapporten foljde nimnden endast upp tva av sina tio mal. Vi
anser att redovisningen inte dr tillriickligt utvecklad for att man ska kunna
bedéma méluppfyllelsen.

Av nidmndens protokoll kan vi se att nimnden under ir 2018 héll sig informe-
rad om néimndens verksamhet. Positivt var ocksa att ndmnden i hdgre grad iin
tidigare beslutade om styrande dokument. Var sammantagna bedémning ér
dock att nimnden inte hade en tillrécklig styrning och kontroll.

Rekommendationer
Vi rekommenderar patientnimnden att arbeta med foljande forbittringsom-
raden:

® Utveckla riskanalysen till att omfatta risker med koppling till niimn-
dens uppdrag.

= Sikerstill en tydligare koppling mellan riskanalys och internkon-
trollplan.

* Folj fullmiktiges reglemente och regionstyrelsens riktlinjer i arbetet
med den interna kontrollen.

= Utveckla verksamhetsplanen genom att tydligare koppla den mot

fullmiktiges mal och nimndens uppdrag. Besluta om miitbara mal i
verksamhetsplanen.

= Siikerstill att delegationsordningen ir korrekt.

® Siikerstill att beslut som ir tagna pa delegation eller vidaredelegation
blir ateranmiilda. Se exempelvis till att det finns en viil fungerande ru-
tin for hur beslut ska ateranmilas till nimnden.
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Angaende patientnimndens sjalvstandighet

I februari 2019 beslutade fullmiktige om nytt reglemente for patientniimnden.
Fullmiiktige beslutade att patientnimndens kanslichef skulle vara understiilld
regiondirektéren.

Enligt (2017:372) lagen om stad vid klagomél mot hiilso- och sjukvérden ska
patientnéimnder vara organiserade sa att de kan utfora sina uppgifter sjilv-
stindigt i forhillande till vardgivare. Vi rekommenderar att patientniimnden
noggrant fSljer att beslutet om att nimndens [Srvaltningschef ska vara under-
stdlld regiondirektdren inte paverkar nimndens sjdlvstindiga stillning.

Vid revisorernas 6verliggning den 28 mars 2019 beslst revisorerna enhiilligt
att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Missiv
och underliggande rapport (Gr 7/2018) limnar revisorerna for yttrande till
patientndmnden. Yttrande med uppgifier om verkstillda och planerade algir-
der ska limnas till revisionskontoret senast den 24 september 2019,

For revisorerna

—_

F S 2DV o
’ (.//( & A w 0&(‘__4
Christer Fessé Bert Ohlund
Ordfsrande Vice ordférande



Grundlaggande granskning ar 2018 av
patienthdmnden

Rapport Gr 7/2018

region
vasterbotten

VA

Mars 2019
Eva Réste Moe, revisionskontoret
Diarienummer: REV 16-2018



Diarienummer: REV 16-2018

Innehall

1.

2.

th

SAMMANFATTANDE ANALYS.......

1.1.

REKOMMENDATIONER suiiiis st sonsviisiiveiivssisiiissss i s

BAKGRUND SRR SRS

2.1
2.2;
2.3.
2.4.
2.5:

2.6.

3.1
3.2,
3.3.
34.
3.5.

4.1,

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.
435.1.
432

4.6,

5.1.

IAKTTAGELSER 1 2017 ARS GRANSKNING (REV 13-2017).cciovieriienrierreensenneennens
NAMNDENS YTTRANDE OVER 2017 ARS GRANSKNING .oicvviiiiieeisieniesssssssisssasesans
FORANDRINGAR INFOR AR 2018 ...uciimisiisivansrianiannsisnsiniosstavsssiss sosasissssosviavinainis
REVISIONSFRAGOR OCH METOD wuvuvvvnreenrinsriessiessierseiessisseieessonesesssinsiesssssssinese
ANSVARIG NAMND OCH AVGRANSNINGAR ..coovveiiarieenisrnieessessenssssessssssnnseesssssses
RENVISTONSKRITERTER iviivssnvvivssvusssion sussrsssviossunssus oissivssmssassssanmissssosinn s s smine

NAMNDENS UPPDRAG

T W W

KOMMUNALLAGEN .....ccuvee...

LAG OM STOD VID KLAGOMAL MOT HALSO- OCH SJUKVARDEN ...ccovvviiiiiieeiieniinens
FULLMAKTIGES UPPDRAG TILL NAMNDEN .....ciiittiiieiiiiitinniesssressnsessecsssarsssessssesans
LANDSTINGSSTYRELSENS ANVISNINGAR ....ctteiisariessseersssarsossessssrssssessssssssssnessssnss
NAMNDENS VERKSAMHETSPLAN ocoisiissrtnrersssvssssstossnssnssoivnnisssssnsssarasasonsntonnssrorsss

NAMNDENS VERKSAMHET UNDER AR 2018

==l =R R R . B = e e R ]

NAMNDENS STYRDOKUMENT OCH PROTOKOLL ..cvvvieiiireeiisesrersssessessssnssasessssssnss
INAMNDENS FORVALTNING ...vuvtiirseessesseessesssssssssssssssssssssassessssssssnsssesssssssessnssesen
.11

NAMNDENS EKONOMISTYRNING ...ccooevveennnen

FOLISAMHET TILL FULLMAKTIGES REGLEMENTE FOR INTERN KONTROLL..........
NAMNDENS UPPFOLINING AV VERKSAMHETSMAL 1vvureeerreeieeerieersrensreesresseenseenees
Delarsrapporter...............cc.coi i
A FEVBPIIOEL L. oo eesmonmm s enen s s s mm s res cnmie e e s sty n s um s dam s saamm st s st gt a0
ATGARDER MED ANLEDNING AV IAKTTAGELSER AR 2017 ..vevvveveeeveeeeeeveeenenenns

SVAR PA REVISIONSFRAGOR............

REKOMMENDATIONER ...ouuteuuiasiessiesssessressssnsrsnsssssssssssnsssstesseessessiesssenssansssnsss

11

12
14
14
14
15

.16

Sidan 2 av 17



Diarienummer: REV 16-2018

1. Sammanfattande analys

Mailuppfyllelse

Patientniimndens verksamhetsplan for ar 2018 saknade liksom foregdende ar
i hog grad mitbara mal. I sin drsrapport beskrev ndmnden sin verksamhet
utifran statistik, drendeutveckling samt aktiviteter inom stodpersons-
verksamheten. Nimnden beddmde att de aktiviteter ndimnden hade beslutat
om i allt viisentligt hade genomfbrts. I sin arsrapport redovisade némnden
tva av tio mal fran styrkortet.

Viar beddmning ér att nimnden inte hade en tillriickligt utvecklad re-
dovisning i sin drsrapport for att man skulle kunna bedoma resultatet i for-
hallande till nimndens uppdrag eller fullmiktiges mal. Nimnden redovisade
ett overskott med drygt 569 000 kronor.

Styrning

Av nimndens protokoll kan vi se att ndimnden pé olika sitt under ar 2018
hallit sig informerad om némndens verksamhet. Ndmndens kontroll dver
styrande dokument hade forbiittrats jamfort med foregdende ar. Bland annat
beslutade nimnden om en attestordning.

Negativt var att nimndens verksamhetsplan och internkontrollplan hade
brister. Verksamhetsplanen saknade i hog grad mitbara mal. Verksamhets-
planen saknade #ven koppling mot fullméktiges dvergripande mél. Intern-
kontrollplanen saknade bland annat koppling mot riskanalysen och inform-
ation om hur och nir kontrollerna skulle genomforas.

Granskningen visar att nimnden inte vidtagit tillrickliga &tgérder med an-
ledning av de rekommendationer som limnades efter foregaende drs
granskning.

Vir samlade bedomning ir att nimnden inte hade en tillricklig styrning och
kontroll dver sitt ansvarsomrdde.

1.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar patientnimnden att arbeta med foljande forbittringsom-
raden:

= Utveckla riskanalysen till att omfatta risker med koppling till néimn-
dens uppdrag.

= Sikerstill en tydligare koppling mellan riskanalys och internkon-
trollplan.

= Folj fullmiktiges reglemente och regionstyrelsens riktlinjer i arbetet
med den interna kontrollen.

= Utveckla verksamhetsplanen genom att tydligare koppla den mot

fullmiktiges mél och nimndens uppdrag. Besluta om mitbara mél i
verksamhetsplanen.

= Sikerstill att delegationsordningen &r korrekt.
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= Sikerstill att beslut som ir tagna pé delegation eller vidaredelegat-
ion blir ateranmélda. Se exempelvis till att det finns en vil funge-
rande rutin for hur beslut ska dteranmiilas till nimnden.

Angdende patientnimndens sjilvstiindighet

I februari 2019 beslutade fullmiktige om en revidering av patientnimndens
reglemente. Av beslutsunderlaget framgick att patientnimnden limnat ett
forslag till fullméktige om édndring av reglementet i syfte att viirna om
nidmndens sjélvstindighet gentemot vardgivaren. Regionstyrelsen valde i sin
beredning av drendet att foresla fullmiktige att inte dndra i reglementet en-
ligt patientndmndens forslag. Fullmiktige beslutade i enlighet med region-
styrelsens forslag.

Vi rekommenderar att patientnimnden noggrant foljer att beslutet om att
ndmndens forvaltningschef ska vara understilld regiondirektdren inte pa-
verkar nimndens sjilvstindiga stillning.

[ niista drs granskning kommer vi att folja upp limnade rekommendationer.
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2. Bakgrund

Styrelser och nimnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som giiller for verksamheten. Styrel-
serna och nimnderna ansvarar ocksé for aterrapporteringen till fullméktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och némn-
der. Revisorerna ska prova om styrelser och nimnder sikerstéllt att verk-
samheten iir genomford pd ett indamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstiillande sitt, om rikenskaper ér riittvisande och om den interna
kontrollen ir tillricklig. Revisorerna genomfor i enlighet med sin gransk-
ningsplan for 4r 2018 och god revisionssed en grundldggande granskning av
landstingets samtliga styrelser och nimnder. Denna rapport avser patient-
namnden.

2.1. lakttagelser i 2017 ars granskning (REV 13-2017)

Revisorerna bedomde att niimnden i hijg grad saknade mitbara mél och att
det styrkort som fanns i verksamhetsplanen inte hade nagon tydlig koppling
mot fullmiktiges dvergripande mal. Vidare bedomde revisorerna att nmn-
den inte hade en tillriickligt utvecklad redovisning i arsrapporten 2017 for
att man skulle kunna bedoma om resultatet var forenligt med fullmaktiges
mal.

Av namndens protokoll framgick att nimnden pé olika sitt under &r 2017
hillit sig informerad om ndmndens verksamhet. Namnden fick bland annat
information om sin ekonomi och analyser av de drenden som kansliet hante-
rat under dret.

Revisorerna beddmde att nimnden inte hade en tillriicklig intern kontroll.
Exempelvis hade nimnden inte négon formellt beslutad attestordning och
nimnden saknade en rutin for att flja upp delegationsbeslut. Ndmnden folj-
de heller inte upp resultatet av den interna kontrollen enligt fullméktiges
reglemente for intern kontroll. Revisorernas samlade bedomning var att pa-
tientnimnden inte hade en tillriicklig styrning och kontroll.

Efter genomford granskning limnade revisorerna foljande rekommendat-
ioner till patientndmnden:

= Utveckla verksamhetsplanen genom att tydligare koppla den till
fullmiktiges dvergripande mél och besluta om mitbara mil eller in-
dikatorer.

= Siikerstill att det finns en dokumenterad och fungerande rutin for att
anmiila delegationsbeslut till némnden.

= Besluta om ett budgetunderlag och limna det till landstingsstyrelsen
infor styrelsens beredning av fullmiktiges budget.

= Folj fullmiktiges reglemente och landstingsstyrelsens riktlinjer for
intern kontroll.
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2.2. Namndens yttrande 6ver 2017 ars granskning

Patientniimnden svarade revisorerna histen 2018 (REV 34:4-2017) att
ndmnden instimde i revisorernas iakttagelser. Namnden hade ocksé for av-
sikt att ritta till uppmirksammade brister.

I denna granskning har vi foljt upp vilka atgirder nimnden vidtagit med
anledning av foregdende érs granskning.

2.3. Forandringar infor ar 2018

Den 1 januari 2018 borjade lagen (2017:372) om stéd vid klagomél mot
hilso- och sjukvarden att gilla. Lagen ersatte lag om patientndmnd m.m.
(SFS 1998:1656). Den nya lagstifiningen fortydligar patientnimndernas
arbete. Bland annat blev det tydligare i lagen att patientnimndens huvudsak-
liga uppgift var att pé ett lampligt sitt hjilpa patienter att fora fram klago-
madl till vardgivare och att fa klagomélen besvarade. Ett fortydligande i den
nya lagen var dven att patientnimnden sirskilt skulle beakta barns biista.

I den tidigare lagen stod att patientndimnden rligen skulle limna en redogd-
relse Gver patientndmndsverksamheten under foregaende ér till Inspektionen
for vard och omsorg. Detta uppdrag har utvecklats i den nya lagen till att
bade omfatta redogorelse och analys av inkomna klagomal och synpunkter.

Enligt den nya lagen ska landstinget organisera patientndmnden sé att den
kan utfora sina uppgifter sjilvstindigt. Landstinget ska dven siikerstilla att
patientndmndernas slutsatser och analyser foljs upp och bidrar till hilso- och
sjukvardens utveckling.

2.4. Revisionsfragor och metod

Syftet med granskningen ir att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprovning av nimnden.

Den forsta revisionsfragan som granskningen ska besvara dr om nimndens
mdluppfyllelse ir tillricklig.
Den andra revisionsfrigan iir om nimnden har haft en tillricklig styrning

och kontroll 6ver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. For denna del har
vi formulerat féljande underliggande revisionsfragor:

e Ar nimndens redovisning av méluppfyllelse tillrickligt utvecklad?

e Har ndmnden metoder och system som sikerstiller att beslut blir ge-
nomforda och regler efterlevs?

e Har nimnden agerat tillrickligt med anledning av rekommendation-
erna i foregdende érs granskning?

Vi har genomfort granskningen med stdd av revisionskontorets program for
arlig granskning av namnd. Programmet innehéller delar f6r granskning av
namndernas verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter, drsrapporter,
ckonomistyrning, foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll,
foljsamhet till regler och rutiner och uppfoljning av tidigare ars granskning-
ar. Under granskningen har vi genomfort intervjuer med kanslichef och
tjdnstemin vid patientndmndens kansli.
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Rapporten har kvalitetssikrats genom att den granskats av annan sakkunnig
person inom revisionskontoret samt att intervjupersoner fatt mojlighet att
limna synpunkter pa rapportens innehall.

2.5. Ansvarig namnd och avgransningar

Granskningen avser patientndmndens verksamhet dr 2018. Granskningen
omfattar inte om nédmnden siikerstillt att rikenskaperna ér rittvisande.
Denna del granskas i samband med landstingets deldrs- och drsbokslut och
redovisas i separata rapporter.

2.6. Revisionskriterier
Vir bedomning av nimndens ansvarsutovande har utgtt fran:

Kommunallagen

Lag om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvérden (2017:372)
Fullmiiktiges reglemente till nimnden

Fullmiiktiges reglemente for intern kontroll

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv frin fullmiktige till ndimnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

3. Namndens uppdrag

3.1. Kommunallagen

Patientnimnden ska enligt kommunallagen 6 kap 6 § se till att deras verk-
samhet bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har be-
stimt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som giller for
verksamheten.

Patientndmnden ska ocksé se till att den interna kontrollen ir tillrdcklig och
att verksamheten bedrivs pd ett i 6vrigt tillfredstillande siitt.

3.2. Lag om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden

Enligt lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden ska
det i varje landsting och kommun som erbjuder hilso- och sjukvérd finnas
en patientnimnd. Patientnimndens huvudsakliga uppgift dr att hjélpa patien-
ter att fra fram sina klagomal till vardgivaren och att fa klagomélen besva-
rade. Genom att drligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmirksamma vérdgivarna pa dessa ska patientnimnden &@ven bidra till
kvalitetsutveckling och patientsikerhet m.m.

3.3. Fullmiaktiges uppdrag till namnden

Fullmiiktiges reglemente

Patientndmnden kan enligt reglementet utfora patientnimndsverksamhet for
kommunerna i Visterbottens lin under forutsittning att kommunerna betalar
for tjiinsten. Samtliga 15 kommuner i Visterbottens ldn har ett avtal med
patientnimnden.
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Av reglementet framgdr att patientnimndens uppgifter finns preciserade i
lagen om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden.

Patientndmnden har enligt reglementet personal- och arbetsmiljoansvar for
patientnimndsverksamheten.

Fullmiiktiges landstingsplan

Fullmiktige anvisade en budgetram till patientnimnden f6r ar 2018 pa 5,08
miljoner kronor. Av fullmiktiges landstingsplan framgick att patientnimn-
den skulle bidra till fullmiktiges mal om bittre och jimlik hilsa samt god
och jamlik vard. I landstingsplanen for ar 2018 fanns dock inga specifika
uppdrag fran fullmiktige till patientndmnden.

3.4. Landstingsstyrelsens anvisningar

I landstingsstyrelsens anvisningar for deldrs- och arsrapporter framgick att
namnderna i sina drsrapporter skulle f6lja upp och utvirdera sina verksam-
heter mot bakgrund av de mél som landstingsfullméktige faststillt och de
mdél som niimnderna faststillt i sina egna verksamhetsplaner.

3.5. Namndens verksamhetsplan

Patientndmndens verksamhetsplan f6r ar 2018 innehdll inledningsvis en
beskrivning av nimndens uppdrag och organisation. Direfter beskrev
ndmnden sina strategiska mal utifran tre perspektiv; medborgarperspektivet,
processperspektivet och det ekonomiska perspektivet. I en bilaga till verk-
samhetsplanen fanns nimndens styrkort som inneholl 10 méal och aktiviteter
for patientndmndens verksamhet.

I december 2018 gjorde ndmnden nédgra justeringar i sitt styrkort {or ar
2018. En justering var att patientndmnden skulle miita tillgiinglighet genom
att folja upp hur méanga idrenden som registrerats via 1177.se. En annan éind-
ring var ett tillagg av rubriken "God och jamlik vard™ i styrkortet.

Var kommentar

Vi bedomer att patientnimnden for ar 2018 fortfarande i hog grad saknade
métbara mal i verksamhetsplanen. Verksamhetsplanen hade inte heller né-
gon tydlig koppling mot fullmiiktiges overgripande mal. Efter justeringen av
nidmndens styrkort i december 2018 fanns fullmiktiges mal for ”god och
jamlik vard™ med i néimndens styrkort. Mélet om “bittre och jamlik hilsa’
fanns didremot inte med vare sig i verksamhetsplanen eller i styrkortet.

2

De strategiska malen i verksamhetsplanen var inte métbara. Det framgick
inte heller om de strategiska malen hade kopplingar till nimndens styrkort.
Vi bedomde att ungefir hilften av malen i némndens styrkort var métbara.
Det framgick inte av verksamhetsplanen nidr nimnden avsag att folja upp
sina mal.
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4. Namndens verksamhet under ar 2018

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Nimnden hade fem protokollfrda sammantriiden under ér 2018. I tabellen
nedan finns en sammanstillning dver i vilken grad nimnden beslutat om
eller sikerstillt att det finns grundliggande styrdokument for néimndens

ansvarsomrade.

Styrdokument Beslut | Viir kommentar

Verksamhetsplan dr 2018 Ja= | 2017-11-24, § 47

Budget ar 2018 Ja 2018-02-16, § 8
Styrelser och nimnder brukar vanligtvis besluta
om verksamhetsplan och budget samtidigt.

Underlag for landstingsplan och Ja 2017-03-24, § 15

budget for ar 2018 Budgetunderlaget innehdll inga beriikningar.

Internkontrollplan 2018 Ja 2017-11-24, § 47
Internkontrollplanen innehdll liksom foregdende

| 4r till storsta delen kontroller inom det ekono-

miadministrativa omradet sdsom kontroller av
olika utbetalningar. Av planen framgick inte om
dessa kontroller skulle genomforas utdver de
kontroller som exempelvis en attestant normalt
g0r infor utbetalningarna.

Delegationsordning (revidering av Ja | 2018-05-23,§26

delegationsordningen) Se nedan under tabellen for utforligare kom-
mentarer angiende delegationsordningen.

Rutin for att anmiila delegat- Av delegationsordningen framgdr att beslut

ionsbeslut fattade med stdd av delegation ska anmiilas till
patientnimnden sa snart som mdjligt, dvs. vid
niirmast kommande sammantriide.

Attestordning Ja 2018-05-23, § 27
Se nedan under tabellen for utforligare kom-
mentarer angdende attestordningen.

Dokumenthanteringsplan Ja 2017-11-24, § 48 och 2018-12-04, § 69

Rutin for drendeberedning “Ja | 2017-11-24, §49
| patientnimndens vergripande rutindokument
2017-68A finns ett avsnitt om hantering av ad-
ministrativa direnden och forberedelser infor
sammantriiden.

Delérsrapport 1 - Ja 2018-05-23, § 28

Delarsrapport 2 Ja 2018-09-21, § 52

Arsrapport ar 2018 Ja | 2019-02-18,§ 8

Nimndens styrning och uppféljning
Patientnimnden skrev i sin verksamhetsplan att nimndens verksamhet
skulle bedrivas effektivt inom givna ekonomiska ramar. [ nimndens verk-
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samhetsplan och styrkort fanns dock inga miitbara effektivitetsmal. Antalet
registrerade firenden dkade med 1 procent frdn 914 drenden ar 2017 till 922
drenden dr 2018.

Patientnimnden har [5pande under éret foljt upp bade sin ekonomi och ut-
vecklingen av antalet drenden. Ndmnden har inte vidtagit nagra édtgérder
med anledning av resultaten. Patientniimndens kanslichef uppgav att kans-
liet under ar 2018 arbetade aktivt med att informera verksamhetschefer och
tjanstemannaledning om de drenden som patientndmnden hanterat.

Vi bedomer att nimnden i hogre grad beslutade om styrande dokument ar
2018 jamfort med foregdende ar.

Delegationsordning

Vi har oversiktligt granskat nimndens delegationsordning. Av granskningen
framgér att nimnden i vissa avseenden behover komplettera och fortydliga
sin delegationsordning. Exempel pa oklarheter i befintlig delegationsord-
ning:

e Om en uppgift kan vidaredelegeras ska detta framga av delegations-
ordningen.

e Om en uppgift har vidaredelegerats ska det framgé av en vidaredele-
gationsordning.

e Ansvaret for kansliets arbetsmiljoarbete kan inte delegeras till
kanslichefen. Didremot kan nimnden delegera arbetsmiljouppgifter
till kanslichefen.

e Viiir tveksamma om det ir riitt att delegera till kanslichefen att fast-
stdlla namndens attestordning. Enligt protokoll ar 2018 reviderade
ndmnden sin attestordningen.

e En jimforelse med hilso- och sjukvardsnimndens delegationsord-
ning visar att det finns omrdden som patientnimnden inte har dele-
gerat, exempelvis:

o Beslut om bisysslor

o Beslut om lgnerevision for personalen
o Beslut om uppsigning av personal

o Beslut om disciplinéra atgérder

Vi rekommenderar att naimnden tar hjilp av jurist for att siikerstilla en kor-
rekt delegationsordning och att utreda om det finns ytterligare omraden som
borde delegeras.

Patientnimnden saknade dven {or dr 2018 en dokumenterad rutin for hur
beslut fattade med stod av delegation skulle anmiilas tillbaka till patient-
nimnden.

Attestordning

Patientndamnden har beslutat om en attestordning som giller for ndmndens
olika kostnadsstillen. Av attestordningen framgér vilka som mottagnings-
och beslutsattesterar respektive kostnadsstille. Attestordningen innehéller
inga beloppsgrinser.

Av attestordningen framgick att kanslichefens kostnader skulle attesteras av
ndmndens ordftrande.
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Var kommentar

Vi bedomer att nimndens kontroll $ver styrande dokument hade forbittrats
jamfort med foregdende ar. Positivt var att nimnden for &r 2018 beslutat om
en attestordning och att det av attestordningen framgick att namndens ordfo-
rande skulle attestera kanslichefens kostnader. Vi bedomer att nimnden be-
hover utveckla bade sin verksamhetsplan och sin plan for intern kontroll.

4.2. Namndens férvaltning

Enligt 4 § i lagen om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden ska
landstingen och kommunerna organisera patientnimnderna si att de kan
utfora sina uppgifter sjilvstindigt. I december 2018 beslutade patientndmn-
den om ett forslag till revidering av sitt reglemente. Av beslutsmotiveringen
framgick att nimnden anség det vara av stor vikt att viirna om sin oberoen-
destillning mot vardgivaren. Dirfor ansag nimnden att det var viktigt att
forvaltningschef skulle rekryteras av nimnden och inte av regiondirektoren.

Vi instimmer med nidmnden att det &r av stor vikt att niimnden vérnar om
sin oberoende stiillning mot vardgivaren. Vi rekommenderar att niimnden
noggrant {oljer att beslutet om att niimndens fOrvaltningschel ska vara un-
derstilld regiondirektoren inte paverkar nimndens sjilvstindiga stillning.

4.3. Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2017

For ar 2017 redovisade patientndmnden ett positivt eckonomiskt resultat om
drygt 342 000 kronor vilket motsvarade 7 procent av den totala budgetra-
men.

Nimndens beredning av 2018 ars budget

Patientnimndens underlag till budget infor ar 2018 inneholl information om
den nya lagen om klagomélshantering. Av underlaget framgick att patient-
nimnden forvintade en 6kning av antalet klagomdlsédrenden éar 2018.
Nimnden bedomde att Skningen skulle skapa en dkad arbetsbelastning for
kansliet motsvarande en heltidstjénst.

Nimndens budgetunderlag inneholl dven information om en arbetsmiljo-
kartliggning. Ndmnden beddmde att denna skulle resultera i extra kostnader
for foretagshilsovard och externa konsulter.

Patientnimndens budgetunderlag inneholl inga berdkningar eller riskana-
lyser for patientndamndens verksamhet.

Nimndens verksamhetsplan och budget for ar 2018

Vid den tidpunkt nir patientnéimnden beslutade om sin verksamhetsplan for
ar 2018 bestod patientnimndens kansli av en kanslichef och tre handlidggare.
Patientnimnden skrev i verksamhetsplanen att nimnden behdvde utka
kansliet med en medarbetare under &r 2018 for att hantera det utdkade upp-
drag patientnimnden skulle f& med anledning av den nya lagen om stod vid
klagomal mot hiilso- och sjukvarden. Patientndmnden fick i sin budget ett
utdkat anslag pa 600 000 kronor for de nya uppdrag som tillkommit i och
med den nya lagen om klagomalshantering.

Nimnden blev tilldelad en budget om 5,6 miljoner kronor. Ndmnden beslu-
tade om fordelningen av budgetramen i februari 2018. Av protokoll fram-
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gick inte varfor nimnden beslutade om budgeten drygt tva ménader efter
beslutet om verksamhetsplanen.

Nimndens agerande under ar 2018

Fran mars 2018 utokades antalet medarbetare pé patientndamndens kansli till
fem personer. I juni 2018 utdkades kansliet med ytterligare en till sex an-
stillda. Omriknat i heltidstjdnster var antalet medarbetare 5.,4.

Patientndamnden fick vid samtliga sammantrdden under &r 2018 ekonomiska
manadsrapporter. | deldrsbokslutet redovisade nimnden ett Gverskott mot
budget pa drygt 368 000 kr. Namnden prognostiserade dock inte nagot dver-
skott vid drets slut.

Resultatet vid érets slut blev ett verskott mot budget pa drygt 569 000 kro-
nor. Det var en positiv avvikelse mot budget pa 10 procent. Overskottet be-

rodde till stor del pa att kostnaderna for kansliets personal och for stodper-
sonsverksamheten blev ldgre dn budgeterat. Nimnden kommenterade inte
orsakerna till detta i sin drsrapport.

4.4. Foljsamhet till fullmdktiges reglemente for intern kontroll
Av tabellen nedan framgér nimndens foljsamhet till fullmiktiges regle-

mente for intern kontroll.

Revisionsfriga Bedomning | Var kommentar
1. Har ndmnden uppriittat en Ja | Det framgick av internkontrollplanen

organisation for arbetet med
den interna kontrollen?

- | vem som var ansvarig for respektive
- | kontroll.

2. Har niimnden siikerstiillt att
det finns dokumenterade risk-
bedémningar?

Risk och konsekvens framgick visser-
ligen av internkontrollplanen for re-
spektive kontrollomride. Det saknades
dock en beskrivning av vad de egentliga
riskerna var. En majoritet av kontrollerna
var riktade mot ekonomiadministrativa
rutiner.

3. Har nimnden beslutat om en
internkontrollplan?

| 2017-11-24, § 47

4, Har niimnden siikerstiillt att
internkontrollplanen beskriver
vilka kontroller som ska ge-
nomforas, vilka metoder som
ska anviindas, vem som har
ansvar for kontrollerna och nir
uppfoljning ska vara genom-
ford?

Det framgick inte for samtliga kontroller
vilken metod som skulle anviindas eller
nir eller hur ofta kontrollerna skulle ge-
nomforas.

5. Har nimnden siikerstillt att
kontroller i internkon-
trollplanen dr genomftrda med
tillriicklig kvalitet?

Det fanns ingen dokumenterad avrap-
portering av respektive kontroll i in-
ternkontrollplanen. Dirav var det inte
majligt att beddma med vilken kvalitet
kontroller blivit genomftrda.
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Revisionsfriga

6. Har niimnden i samband med
delarsrapporten per augusti foljt
upp arbetet med den interna
kontrollen?

7. Har ndmnden i sin deldrs-
rapport per augusti bedomt re-
sultatet av genomford upp-
f6ljning av intern kontroll?

8. Har nimnden i sin delars-
rapport per augusti beslutat om
tillriickliga étgiirder i hiindelse
av att den interna kontrollen
visat pa brister?

9. Har ndimnden senast i sam-
band med drsredovisningen till
landstingsstyrelsen rapporterat
om resultatet frin sin uppfolj-
ning av den interna kontrollen?

10. Har niimnden i sin drs-
rapport bedomt resultatet av
genomford uppfdljning av in-
tern kontroll?

1. Har nimnden i sin érs-
rapport beslutat om tillrickliga
atgiirder i hiindelse av att den
interna kontrollen visat pa bris-
ter?

Bedomning

Vir kommentar

Se ovan. Nidmnden beskrev ett urval av
de kontroller som kansliet genomfort i
sin delérsrapport. Av beskrivningen
framgick inte hur kontrollerna var ge-
nomforda.

Det fanns ingen information i ndmndens
delarsrapport om hur ndmnden bedomt
resultatet av den interna kontrollen. Vi
bedémer att nimnden inte hade ett till-
riickligt underlag for att kunna bedoma
om den interna kontrollen varit tillrick-

lig.

I delédrsrapporten per augusti fanns en
beskrivning av ett urval av de kontroller
som genomfors.

Niimnden fick information om att kans-
liet inte hade identifierat nagra brister.
Det finns dock ingen dokumenterad av-
rapportering av internkontrollplanen, se
iiven friaga 5.

Nimnden har inte beslutat om nigra at-
gérder.

Nimnden har inte redovisat i vilken om-
fattning niimnden utfort kontrollerna i sin
internkontrollplan.

Nimnden har varken bedomt resultatet
av utforda kontroller eller om det egna
systemet for intern kontroll varit tillriick-

ligt.

Redovisningen av den interna kontrollen
i arsrapporten innehdll liksom de-
larsrapporten endast en kortfattad be-
skrivning av ett urval kontroller. Nimn-
den hade inte identifierat nagra brister.
Nimnden hade inte beslutat om ndgra
dtgiirder.

Nimnden gjorde ingen uppftljning av
sitt system for intern kontroll.

Nimndens internkontrollplan foljer inte den mall som landstingsstyrelsen
foreslagit i sina tillimpningsanvisningar.

Nimnden skrev i sina delérs- och rsrapporter att nagra fel inte upptéckts i
nimndens internkontrollarbete. En av kontrollerna som kansliet genomfort
var foljsamhet till beslutad attestordning. Man kontrollerade om ordforande
hade attesterat kanslichefens kostnader. Enligt internkontrollplanen skulle
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samtliga fakturor kontrolleras. I nimndens rapportering framgick att nagra
fel inte hade upptéckts.

Vi har i samband med granskningen kontrollerat 8 fakturor. Det var bland
annat resefakturor, inkop och restaurangbesok. Av dessa fakturor innehdll
tvéd kostnader som endast berdrde kanslichefen. Dessa tvé fakturor hade i
enlighet med attestordningen attesterats av namndens ordftrande. Ovriga
fakturor var samlingsfakturor diir kanslichefens kostnader endast utgjorde en
del av fakturan. I dessa fall hade kanslichefen attesterat hela fakturabeloppet
inklusive sina egna kostnader.

Var kommentar

Arets granskning av patientniimndens arbete med den interna kontrollen
visar samma resultat som foregéende érs granskning. Ndmnden hade inte
foljt fullmiktiges reglemente och landstingsstyrelsens riktlinjer for intern
kontroll. Vi bedomer att den skriftliga rapporteringen av den interna kon-
trollen inte dr av siddan kvalitet att namnden haft nagot underlag for att be-
doma resultatet av genomforda kontroller.

Patientniimndens internkontrollplan behdver utvecklas metodmiissigt sa att
det tydligt framgér hur de olika kontrollerna ska genomftras och rapporte-
ras. Patientniimnden behover ocksa siikerstilla att det finns en tillrickligt
utvecklad redovisning av resultatet for att kunna bedéma om kontrollerna
varit tillridckliga.

Patientniimnden behdver i sin attestrutin sikerstilla att kanslichefen inte
attesterar sina egna kostnader dven nir dessa endast utgor en del av en sam-
lingsfaktura.

4.5. Namndens uppféljning av verksamhetsmal

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om ndmnden har en till-
riicklig maluppfyllelse i forhdllande till fullméktiges overgripande mal. Re-
visorerna ska ocksd beddma om nimndens redovisning av maluppfyllelsen
ar tillriickligt utvecklad. Enligt landstingsstyrelsens instruktion till styrelser
och nimnder skulle varje styrelse och nimnd flja upp och utvirdera den
egna verksamheten i forhéllande till fullmiktiges dvergripande mal och de
egna mélen i verksamhetsplanerna.

4.5.1. Delarsrapporter

Patientndmnden har i enlighet med fullmiktiges direktiv beslutat om tva
delédrsrapporter for ar 2018. Var granskning @r inriktad mot den delarsrap-
port som nimnden beslutade om per augusti 2018. I delarsrapporten foljde
ndmnden upp tre av sina mal. Namnden bedémde att samtliga mal skulle
uppnds vid drets slut.

4.5.2. Arsrapport
Patientniimnden beslutade om sin arsrapport den 18 februari 2019.
[ rsrapporten beskrev patientnimnden verksamheten under édret. Némnden

beskrev att direndeutvecklingen for klagomalsidrenden 6kat marginellt dr
2018 jamfort med ar 2017 (fran 914 till 922 édrenden). Utdver dessa har
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kansliet for drygt 300 drenden kunna hénvisa patienten vidare direkt till var-
den utan att sjilva behtva uppriitta nagot édrende. Vidare beskrev nimnden
att 174 stodpersonsuppdrag hade inletts under dr 2018 vilket var en Skning

jamfort med dr 2017 ndr motsvarande antal var 158.

Nimndens kansli utokade under aret sin bemanning till sex personer (fyra

handliggare, en administratér samt kanslichefen).

Nimnden redovisade i tabellform tva av malen fran verksamhetsplanen.
Nimnden bedomde att den i allt viisentligt genomfort sina beslutade aktivi-

teter under éret.

Nimnden gjorde ingen samlad bedmning av sitt resultat i forhallande till

fullmiktiges overgripande mal.

Var kommentar

Efter granskning av deldrsrapporten konstaterar vi att deldrsrapporten inte
innehsll samma mélformuleringar som verksamhetsplanen.

Var bedomning ir att nimnden varken i delarsrapporten cller arsrapporten
hade en tillriickligt utvecklad redovisning for att man skulle kunna bedéma
resultatet i forhallande till nimndens uppdrag eller fullmiktiges Gvergri-

pande mal.

4.6. Atgarder med anledning av iakttagelser ar 2017
I nedanstiende tabell redovisas var uppfoljning av foregéende érs rekom-

mendationer till nimnden.

Rekommendationer frin
2017 ars granskning:

Utveckla verksamhetsplanen
genom att tydligare koppla
den till fullmiiktiges Gvergri-
pande mal och besluta om
mitbara mdl eller indikatorer.

Siikerstiill att det finns en do-
kumenterad och fungerande
rutin for att anmila delegat-
ionsbeslut till némnden.

Har niimnden
under dr 2018
vidtagit tillriick-
liga atgiirder?

Besluta om ett budgetunderlag |

och ldimna det till landstings-
styrelsen infor styrelsens be-
redning av fullmiiktiges bud-
get.

Folj fullméktiges reglemente
och landstingsstyrelsens rikt-
linjer for intern kontroll.

Vir kommentar:

Namndens verksamhetsplan {or dr 2018
hade samma utformning som foregaende
ar. Koppling mot fullmiktiges Gvergri-
pande mal saknades i hog grad. Det sak-
nades dven miitbara mal eller indikatorer.

Rutin saknades.

Arets granskning visar att ndimnden inte
foljt fullmiktiges reglemente for intern
kontroll och landstingsstyrelsens riktlin-
jer.
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Var kommentar
Vi bedémer att brister kvarstar. Patientnimnden behdver utveckla sin styr-
ning, uppfoljning och kontroll tver nimndens verksamhet.

5. Svar pa revisionsfragor

Vi bedomer att nimnden inte hade en tillrickligt utvecklad redovisning for
att man skulle kunna bedéma om resultatet ar 2018 var forenligt med full-
miktiges verksamhetsmal.

Vir samlade beddomning &r att nimnden inte hade en tillfredstillande styr-
ning och kontroll Gver sitt ansvarsomride. Bedomningen bygger vi pd
nedanstdende iakttagelser:

Revisionsfriga Bedémning | Vir kommentar
Ar nimndens méluppfyllelse - Det saknades miitbara mél i niimndens
tillriicklig? verksamhetsplan. Det gar diirfor inte att

bedéma om méluppfyllelsen varit till-
riicklig.

Ar niimndens redovisning av
méluppfyllelse tillriickligt ut-
vecklad?

Se ovan.

Har niimnden metoder och
system som sikerstiller att
beslut blir genomférda och
regler efterlevs?

Nimnden har visserligen i samband med
sina sammantriden héllit sig informerad
om sin ekonomi och tagit del av analyser
av de drenden som kansliet hanterat un-
der dret.

Nimnden saknade en uppfoljning och
utviirdering av den interna kontrollen.

Nimnden saknade iiven en rutin for hur
delegerade beslut skulle dterrapporteras
till niimnden.

Har niimnden agerat tillriickligt
med anledning av revisorernas
rekommendationer i 2017 érs
granskning?

Alla utom en av rekommendationerna i
granskningen frin dr 2017 kvarstar.

5.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar patientndmnden att arbeta med f6ljande forbittringsom-

raden:

Utveckla riskanalysen till att omfatta risker med koppling till nédmn-
dens uppdrag.

Sidkerstill en tydligare koppling mellan riskanalys och internkon-
trollplan.
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= Folj fullmiktiges reglemente och regionstyrelsens riktlinjer i arbetet
med den interna kontrollen.
= Utveckla verksamhetsplanen genom att tydligare koppla den mot

fullmiktiges mal och nimndens uppdrag. Besluta om miitbara mal i
verksamhetsplanen.

= Sikerstill att delegationsordningen ér korrekt.

= Sikerstill att beslut som dr tagna pa delegation eller vidaredelegat-
ion blir ateranmiilda. Se exempelvis till att det finns en viil funge-
rande rutin for hur beslut ska dteranmdlas till nimnden.

Utover ovanstiende rekommendationer uppmanar vi patientnimnden att
noggrant folja att beslutet om att nimndens forvaltningschef ska vara under-
stilld regiondirektdren inte piverkar nimndens sjilvstindiga stéllning.

Umed den 14 mars 2019

Gt elive

Eva Roste Moe
Certificrad kommunal revisor
Viisterbottens lins landsting
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