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Patientndmnden

Grundlaggande granskning ar 2020 av patientndmnden

Det ar positivt att patientndmnden utvecklat sin styrning genom att formulera méatbara mal som
namnden f6ljt upp under aret. Néamnden valde att endast fokusera sin uppféljning inom fyra av
fullmaktiges tio dvergripande mal. Némndens malsattning ar att fortsatta utveckla matbara mal
inom fler malomraden. Namnden arbetade med att utveckla sin internkontroll under aret. Enligt
patientnamnden fanns en del metodmassiga brister i redovisningen av saval mal som kontroller.
Vi instdmmer i namndens bedémning.

Var samlade beddmning ar att patientndmnden i huvudsak uppnatt de mal ndmnden foljt upp. Vi
beddmer ocksa att ndmnden i huvudsak haft en tillrdcklig styrning och kontroll éver sitt ansvars-
omrade. | bilaga till detta missiv finns rekommendationer till ndmnden.

Vid revisorernas overlaggning den 26 mars 2021 beslot revisorerna enhélligt att stalla sig bakom
slutsatser i detta missiv. Missiv och underliggande rapport (Gr 8/2020) ldmnar revisorerna for
yttrande till patientnamnden. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder ska
ldmnas till revisionskontoret senast den 17 september 2021.

Signeras digitalt.

Edward Ried| Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Comfact Signature Referensnummer: 1061128
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Revisorernas rekommendationer

Sakerstall att namnden beslutar om méatbara mal med koppling till de 6vergripande mal
fullmaktige riktat till ndmnden.

Sakerstall att namnden far tillrackliga underlag i redovisningen av maluppfyllelsen.
Fortsatt utveckla namndens internkontrollplan.
Fortséatt att utveckla drendebeskrivningen i ndmndens protokoll.

Sakerstall att det finns en dokumenterad rutin for hur drendeberedningen ska ga till.

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formuldr som ska anvandas da patientnamnden svarar pa revisorernas rekom-
mendationer. Syftet med formularet ar att underlatta kommunikationen. Tanken ar att det ska
vara enkelt for revisorerna att utldsa vilka atgarder patientnamnden vidtagit eller planerar att

vidta.

Tank pa detta nar ni svarar:

Svaret ska innehalla uppgifter om vilka atgarder som vidtagits eller planeras vidtas uti-
fran revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna ldmnat
och de atgarder som beskrivs i svaret.

Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla tidsangivelser for nar atgarderna genomfors.
Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla beskrivningar hur atgarderna genomfors.

Svaret bor sa langt det ar mojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom forvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med atgarderna.

Om namnden inte tdnker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

Om namnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Eva Moe

Revisionskontoret

090-785 73 55
eva.moe@regionvasterbotten.se
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Svarsformular

Sakerstall att namnden beslutar om méatbara mal med koppling till de évergripande mal full-
maktige riktat till ndmnden.

Patientndmnden vidtar féljande Gtgdrder:

Sakerstall att ndamnden far tillrackliga underlag i redovisningen av maluppfyllelsen.

Patientndmnden vidtar féljande Gtgdrder:

Fortsatt utveckla namndens internkontrollplan.

Patientndmnden vidtar féljande dtgdrder:

Fortsatt att utveckla arendebeskrivningen i namndens protokoll.

Patientndmnden vidtar féljande Gtgdrder:

Sakerstall att det finns en dokumenterad rutin for hur arendeberedningen ska ga till.

Patientndmnden vidtar féljande Gtgdrder:
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