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1 Inledning

Tillsynsrapporten ar en uppfoljning av namndens tillsynsplan for intern kontroll. Fér varje kontrolltest som har beslutats i namndens tillsynsplan redovisas det genomfoérda
kontrolltestet, resultatet av testet, bedomning av resultatet samt atgarder som har beslutats med anledning av uppféljningen. | tillsynsrapporten redovisas dven status for
de atgarder som har beslutats i tillsynsplanen.

2 Sammanfattning

Patientndmnden har i sin tillsynsplan for intern kontroll 2022 faststallt fyra risker som hanteras aktivt under aret och sju risker som skall bevakas.

Risker som skall hanteras aktivt ar:
- Risk for att budgetavvikelse inte leder till att atgard vidtas (Uppféljningsprocessen/Hantering av budgetavvikelser),

- Risk for att mal och indikatorer inte ar matbara/utvarderingsbara vilket innebar att det ar svart att avgéra om mal uppnas och darigenom bedéma om verksamhetens
utveckling sker i rétt riktning (Planering/Mdl och indikatorer),

- Risk for ledningsvacuum vid férvaltningschefs franvaro (Ledning/Tjénstemannaledning),
- Risk for bristande kunskap om dataskyddsférordningen hos forvaltningens personal (Dataskydd/Kunskap om dataskyddsférordningen).

Risker som skall hanteras aktivt redovisas i p 5 pa omstaende sidor.

Risker som skall bevakas ar:

- Risk for bristande kvalitet pa beslutsunderlag (Ndémnd/Beredning av drenden),

- Risk f6r ont om tid i planeringen av verksamhet under verksamhetsaret (Planering/Férutsdttningar fér planering),

- Risk for ont om tid i planeringen av kommande ars verksamhet (Planering/Férutsdttningar for planering),

- Risk for att delegationsbeslut inte dokumenteras pa ett korrekt satt (Delegerade beslut/Dokumentation av delegerade beslut),

- Risk for att delegationsbeslut inte dterrapporteras till Patientndmnden (Delegerade beslut/Aterrapport av delegerade beslut),

- Risk for omotiverade I6neskillnader inom férvaltningen (Personella resurser/Lénebildning),

- Risk for personuppgiftsincidenter pa grund av felaktigt agerande fran foérvaltningens personal (Dataskydd/Personuppgiftsincidenter).

Risker som skall bevakas redovisas i p 6 pa omstaende sidor.
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3 Genomforda kontrolltester

Genomforda kontrolltester och resultat

Under genomfdrda kontrolltester och resultat redovisas hur det planerade kontrolltestet har genomforts samt resultatet av det genomforda kontrolltestet. Har brister
patraffats i rutiner eller kontroller?

Beddmning av resultat

Utifran den samlade resultatet gors sen en bedomning av i vilken grad rutinen for att hantera risken tillampas och om den ar andamalsenlig.

Farg Bed6mning Beskrivning Behov av atgird

Inga brister Kontrollen visar att rutinen ar andamalsenlig, kdnd och efterlevs. Ingen atgard kravs

Kontrollen visar att rutinen till stérsta del ar andamalsenlig, kdnd och efterlevs men vissa
brister finns i rutinen eller dess tillampning

. . Kontrollen visar att rutinen inte &r andamalsenlig, kind och efterlevs och stora férandringar
Allvarliga brister behsvs

Vissa brister Atgard kan behovas

Atgarder kravs

Genomforda eller planerade atgarder

Nér brister har uppmaéarksammats vid bedomningen av resultatet ska dven vidtagna och foreslagna atgarder redovisas samt tidpunkt for uppféljning av atgarder.

4 Kontrollaktiviteter och genomfoérda kontrolltester

5 Aktiva risker och genomférda atgarder

Intern kontroll handlar om att hantera vara risker genom att anpassa vara arbetssatt. For de risker som inte i det har skedet kan byggas bort genom att anpassa vara
arbetsséatt kan de i stallet hanteras aktivt genom att vi vidtar atgardsplaner. Har redovisas de aktiva atgarder som arbetas med under detta ar och vilken status de har och
nar de ska aterrapporteras.

Malet &r att gradvis forsoka flytta sa mycket som majligt fran den hiar listan och in i arbetssatt. Atgirderna syftar darfor ofta till att skapa forutsattningar till att hantera
risken i vara arbetssatt. Kvar pa den har listan blir de risker som ar av sadan vikt eller typ att de kraver fokuserad hantering.
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Uppfoljningsprocessen

Hantering av budgetavvikelser

Risk Riskvirde Atgirder Datum
Risk att budgetavvikelser inte leder till att atgarder Lag (3) Ta fram en rutin for hur vi arbetar med 2022-06-
vidtas 3. Kinnbar budgetavvikelseanalyser 30
1. Mycket liten
““ Ej p&bérjad
Riskniva ar for Patientndmnden lag.
En rutin for hur namnden arbetar med budgetavvikelser kommer att tas fram under sommar/host 2022.
Avrapporteras efter kvartal 2 2022.
Planering
Mal och indikatorer
Risk Riskvirde Atgirder Datum
Risk for att mal och indikatorer inte &r Medel (6) Utvarderingsseminarium 2022-11-
maétbara/utvarderingsbara vilket innebér att det &r svart 3. Kinnbar 30
att avgora om mal uppnas och darigenom bedéma om 2. Liten
verksamhetens utveckling sker i ratt riktning. ° V. .
Pagaende enligt plan
Riskniva for Patientnamnden ar medelhog.
Utvarderingsseminarier ar inplanerade vid tre tillfallen under aret, i slutet av april, i slutat av augusti och i december.
Avrapporteras efter kvartal 3 2022.
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Ledning

Tjanstemannaledning

Risk Riskvirde Atgirder Datum
Risk for ledningsvacuum vid forvaltningschefs franvaro. Medel (6) Ersattare for forvaltningschef utses. 2022-12-
3. Kénnbar 31
2. Liten
v Avslutad

Riskniva for Patientnamnden ar medelhog.
Staende ersattare for forvaltningschef, som automatiskt gar in som tillférordnad vid forvaltningschefens ledighet etc. ar forordnad.

Risken ar hanterad. Avrapporteras efter kvartal 4.

Dataskydd

Kunskap om dataskyddsférordningen

Risk Riskvirde Atgirder Datum
Risk for bristande kunskap om dataskyddsférordningen Hog (9) = Utbildningsinsats planeras 2022-09-
hos férvaltningens personal. 3. Kinnbar 30
3. Stor
Vantelage

Riskniva for Patientndmnden ar hog.
Utbildningsinsats ar inplanerad i borjan av september 2022.

Avrapporteras efter kvartal 4 2022.
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6 Bevakade risker

Process/ Policy Underprocess/ Arbetsinstruktion Risk Riskvarde
Beredning av drenden. Risk for bristande kvalitet pa Medel (6)
Nimnd beslutsunderlag. 3. Kinnbar
2. Liten
Forutsattningar for planering Risk fér ont om tid i planeringen av Medel (6)
verksamhet under verksamhetsaret. 3. Kannbar
2. Liten
Planering
Risk for ont om tid i planeringen av Medel (6)
kommande ars verksamhet. 3. Kinnbar
2. Liten
Dokumentation av delegerade beslut. Risk for att delegationsbeslut inte Medel (4)
dokumenteras pa ett korrekt satt. 4. Allvarlig
1. Mycket liten
Delegerade beslut .
Aterrapport av delegerade beslut. Risk for att delegationsbeslut inte Medel (4)
aterrapporteras till Patientndmnden. 4. Allvarlig
1. Mycket liten
Lonebildning Risk for omotiverade l6neskillnader inom . Hag (9)
Personella resurser forvaltningen. 3. Kannbar
3. Stor
Personuppgiftsincidenter Risk for personuppgiftsincidenter pa grund Medel (6)
Dataskydd av felaktigt agerande fran férvaltningens 3. Kinnbar
personal. 2. Liten

Risk for bristande kvalitet pa beslutsunderlag:

Kontroll av den upplevda kvaliteten genomférs i samband med nédmndens sammantraden. Kontrolleras tertialvis. Kontroll genomford i samband med Patientndmndens

sammantrade 22-03-31.

Risk for ont om tid i planeringen av verksamhet under verksamhetsaret:

Kontroll av att forvaltningschef veckovis inplanerar tid for planeringsarbete. Kontrolleras veckovis av férvaltningschef.

Kontroll av att planeringsdagar inplaneras for forvaltningen. Kontrolleras tertialvis av forvaltningschef.
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Risk for ont om tid i planeringen av kommande ars verksamhet:

Kontroll av att planeringsdagar inplaneras for forvaltningen. Kontrolleras manadsvis av forvaltningschef.

Risk for att delegationsbeslut inte dokumenteras pa ett korrekt satt:

Kontroll av att forvaltningens personal kanner till var och hur delegationsbeslut dokumenteras. Kontrolleras arsvis av forvaltningschef.
Risk for att delegationsbeslut inte aterrapporteras till Patientndmnden:

Kontroll av att punkten aterforing av delegerade beslut finns med pa dagordningen vid samtliga sammantraden med Patientndmnden. Kontrolleras infér sammantrade av
forvaltningschef.

Risk for omotiverade loneskillnader inom forvaltningen:

Bevakas i samband med arlig lonedversyn. Ansvarig ar forvaltningschef.

Risk for personuppgiftsincidenter pa grund av felaktigt agerande fran forvaltningens personal:

Bevakas genom kontinuerlig dialog med forvaltningens personal.
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