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1 Inledning

Tillsynsrapporten ar en uppfoljning av namndens tillsynsplan for interna kontroll. For varje kontrolltest som har beslutats i ndmndens tillsynsplan redovisas det genomforda
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. Varje ar gér dven namnden en bedémning av den interna kontrollen i den egna verksamheten.

2 Sammanfattning

Patientndmnden har i sin tillsynsplan for intern kontroll 2023 faststallt atta risker som skall bevakas under aret. Av dessa skall fem risker kontrolleras och féljas upp med
kontrolltester.

Risker som skall kontrolleras &r:
- Risk for bristande kvalitet pa beslutsunderlag (Ndmnd/Beredning av drenden),

- Risk for att mal och indikatorer inte 4r méatbara/utvarderingsbara vilket innebdr att det &r svart att avgéra om mal uppnas och darigenom bedéma om verksamhetens
utveckling sker i ratt riktning (Planering/Mdl och indikatorer),

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

- Risk for bristande fysisk arbetsmiljo (Arbetsmiljé/Fysisk arbetsmiljé).

Ut6ver ovanstaende risker skall ocksa nedanstdende risker bevakas:
- Risk for att budgetavvikelser inte leder till att tillrdckliga atgarder vidtas (Uppféljning/Hantering av budgetavvikelser),
- Risk for bristande organisation och bristande arbetsformer vilket leder till en dalig arbetsmiljo inom férvaltningen (Arbetsmiljé/Organisatorisk och social arbetsmiljé),

- Risk for bristande social miljo vilket leder till en dalig arbetsmiljé inom foérvaltningen (Arbetsmiljé/Organisatorisk och social arbetsmiljé),

3 Arlig bedomning
Forvaltningschefen bedémer att Patientnamndens interna kontroll ar acceptabel, men att formerna for arbete med att generera adekvata risker, beddma dem och att félja
upp dem behover forfinas ytterligare.

Under de senaste aren har formerna foér arbete med intern kontroll utvecklats. Arbetet upplevs som komplext och i en liten férvaltning med manga och ibland spetiga
uppgifter har inte tiden och resurserna for att fullt ut tranga in i arbetet funnits under aret.

Arbetet med att forfina arbetet med intern kontroll fortsdtter dven under 2024.

: region
www.reglonvasterbotten.se o
m vasterbotten



4 Genomforda kontrolltester och resultat

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

Vissa brister Atgard kan behovas

behoévs Atgéarder 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.

Genomforda kontrolltester
Namnd

Beredning av arenden.

Risk Riskvarde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
Risk for bristande kvalitet pa . Lag Kontroll av ndmndens Tertial: aug, dec . Inga brister
beslutsunderlag. 3. Kinnbar upplevelse av kvalitet pa
1. Mycket liten beslutsunderlag. Procent avvikelser
0%
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Risk Riskvarde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
Kommentar Kontroll genomford i form av dialog mellan férvaltningschef och ndamnd i
samband med genomférda sammantraden hosten 2023.
Inga synpunkter om bristande underlag framférdes, daremot patalade namnden att den vill
ha ytterligare information kring hur patientarendeprocessen kan se ut i praktisk handling.
Namnden uttrycker darvid detaljinformation och inte bara information pa aggregerad niva.
Former for detta utvecklas under varen 2024.
Planering
Mal och indikatorer
Risk Riskvdrde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
.Risl.< for att mél cich Medel Sfickprov av foreslagna matt  Ar . Inga brister
indikatorer inte ar 3. Kinnbar for 2024.
métbara/utvarderingsbara 2. Liten Procent avvikelser
vilket innebar att det ar 0%
svart att avgéra om mal
uppnas och darigenom Kommentar Kontroll av samtliga delmal och indikatorer har gjorts av férvaltning och
beddma om verksamhetens redovisats for namndens presidium infér dess sammantrade 2023-12-14.
utveckling sker i ratt . 2
riktning. Kontroll a\{_att checklista Ar . Inga brister
finns upprattad.
Procent avvikelser
0%
Kommentar Checklista upprattad.
Forutsattningar for planering
Risk Riskvarde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
Risk fb'r ontom tid i Medel Kontrqll av att _ Tertial: apr, aug, dec . Inga brister
planeringen av verksamhet 2. Lindrig planeringsdagar inplanerats
under verksamhetsaret. 2. Liten och genomforts. Procent avvikelser

0%
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Risk Riskvdrde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
Kommentar Under tertial 3 har moten med fokuserat pa utveckling av verksamhet och
arbetsmiljo och pa uppstart av planering infor 2024genomfoérts. Dessutom har ett
planeringsinternat for bade fortroendevalda och tjanstepersoner genomforts i samband
med ndmndens sammantrade i november 2023.

Kontroll av att planeringstid Kvartal Vissa brister
finns i forvaltningschefs
kalender. Procent avvikelser
25%
Kommentar Planeringstid om minst fyra timmar per vecka har inplanerats i
forvaltningschefs kalender.
Planeringstid har inplanerats 9 av 12 veckor under kvartalet.
Liksom under tidigare kvartal har planeringstid behovt flyttas till kvallstid pa grund av hog
arbetsbelastning under ordinarie arbetstid.

Risk fér ont om tid i Medel Kontroll av att Halvar . Inga brister

planeringen av kommande 3. Kannbar planeringsdagar inplanerats

ars verksamhet. 2. Liten och genomforts. Procent avvikelser

0%
Arbetsmiljo
Fysisk arbetsmiljo

Risk Riskvarde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder

Risk for bristande fysisk il Lag Kontroll av att arbetsmiljo Tertial: apr, aug, dec . Inga brister

arbetsmiljo. 3. Kinnbar avhandlas pa alla

1. Mycket liten arbetsplatstraffar. Procent avvikelser
0%

Kommentar Under tertial 2 har 8 arbetsplatstraffar genomforts. Vid samtliga
arbetsplatstraffar har arbetsmilj6 varit en punkt pa dagordningen.

Kontroll av att skyddsrond Ar & Inga brister
genomforts.

Procent avvikelser
0%

Kommentar Skyddsrond for fysisk arbetsmiljo 2023 genomford 2023-03-14.
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Aktiva risker och genomforda 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
arbetssatt kan de i stéllet 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 mojligt fran den hir listan och in i arbetssatt. Atgdrderna 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.

Bevakade risker

Process/ Policy Underprocess/ Arbetsinstruktion Risk Riskvarde
Uppfoljningsprocessen Hantering av budgetavvikelser Risk att budgetavvikelser inte leder till att ' Lag
tillrackliga atgarder vidtas 2. Lindrig
1. Mycket liten
Kommentar Riskniva ar for Patientnamnden Idg. Namnden har redovisat 6verskott de
senaste aren och prognos for 2023 ar ett 6verskott vid arets slut.
Namnd Beredning av drenden. Risk for bristande kvalitet pa ' Lag
beslutsunderlag. 3. Kinnbar
1. Mycket liten
Planering Mal och indikatorer Risk for att mal och indikatorer inte ar Medel
matbara/utvarderingsbara vilket innebar att 3. Kannbar
det ar svart att avgéra om mal uppnas och 2. Liten
darigenom bedoma om verksamhetens
utveckling sker i ratt riktning.
Forutsattningar for planering Risk for ont om tid i planeringen av Medel
verksamhet under verksamhetsaret. 2. Lindrig
2. Liten
Risk for ont om tid i planeringen av Medel
kommande ars verksamhet. 3. Kinnbar
2. Liten
Arbetsmiljo Fysisk arbetsmiljo Risk for bristande fysisk arbetsmiljo. ' Lag
3. Kénnbar
1. Mycket liten
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Process/ Policy Underprocess/ Arbetsinstruktion Risk Riskvarde
Organisatorisk och social arbetsmiljo Risk for bristande organisation och bristande Medel
arbetsformer vilket leder till till en dalig 3. Kannbar
arbetsmiljo inom forvaltningen. 2. Liten
Risk for bristande social miljo vilket leder till Medel
en dalig arbetsmiljé inom forvaltningen. 3. Kannbar
2. Liten
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