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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av regionens revisorer genomfdrt en basgranskning av patientnamnden.
Den sammanfattande beddmningen dr att namnden till stor del har bedrivit verksamheten
pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande satt samt haft en tillracklig intern
kontroll.

Namnden har tolkat fullmdktiges mal och brutit ned dessa till ndmndspecifika mal och
aktiviteter. Vi beddmer att namnden delvis har sdkerstallt att uppfdljning sker i enlighet med
de mal och riktlinjer som regionfullm&ktige bestamt. Namnden har informerats om arbetet
utifran verksamhetsplanen i samband med halvarsuppféljningen per sista augusti samt i
samband med verksamhetsberattelsen. Vi noterar dock att det inte har skett nagon
uppfdljning per sista april, vilket ska géras enligt regionens styrmodell.

Vi ser positivt pa att det sedan 2020 ars dversiktliga basgranskning har uppréttats en intern
kontrollplan for 2022 ars verksamhet som utgdr fran en riskanalys av den egna
verksamheten samt omvarldsanalys av hur andra patientndmnder arbetar med intern
kontroll. Vi beddmer darmed att det har bedrivits ett systematiskt arbete med den interna
kontrollen, &ven om det inte finns en kontrollplan som omfattar 2021 ars verksamhet.

Namnden har tydliga protokoll och vi ser positivt pa att det framgar vilka handlingar som
ligger till grund for respektive beslut. Vi kvarstar dock vid bedémningen fran 2020 ars
oversiktliga basgranskning om att eventuella handlingar som ligger till grund fér besluten
med férdel skulle kunna publiceras pa regionens webbplats i enlighet med vad som géller for
regionstyrelsen och dvriga ndmnder.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi patientndmnden att:
Séakerstalla att uppfoljning av verksamhetsplanen sker i enlighet med de mal och
riktlinjer som regionfullmaktige bestamt, det vill séga tva deldrsrapporter och en
verksamhetsberdttelse
Eventuella handlingar som ligger till grund for besluten skulle med foérdel kunna
publiceras pa regionens webbplats
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Regionfullméktige har gett regionrevisorerna i uppgift att ta fram underlag fér den arliga
ansvarsprovningen. Det gors i den sa kallade arliga granskningen som i sin tur bestar av
grundldggande granskning, fordjupade granskningar och granskning av delarsrapport och
arsredovisning. De fordjupade granskningarna tas fram, beslutas och prioriteras efter en
riskanalys. Granskning av delarsrapport och arsredovisning gors varje ar och utféraren
upphandlas och granskar utifran det ekonomiska perspektivet. Den verksamhetsmaéssiga
delen granskas av revisionskontoret. Den grundldggande granskningen sker |6pande dver
aret av saval revisorerna som anstdllda sakkunniga och bestar bland annat av
revisionsdialoger och dokumentgranskning. Den grundldggande granskningen ar till sin
karaktar I6pande medan denna basgranskning ar en insats som dar tidsbegransad och ett
komplement till den 6vriga granskningen.

Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet ska den grundldggande granskningen
innehalla granskning av maluppfyllelse och granskning av styrning och intern kontroll. Den
grundldggande granskningen innebar bland annat fragor avseende hur styrelse och ndmnder
har tolkat mal och uppdrag fran fullméktige och om de brutit ned dessa sa att de fungerar
som styrsignaler i verksamheten. Har styrelse och nadmnder genomfort en egen riskanalys?
Sker uppfdljning och rapportering av verksamhetens resultat samt beslut om atgarder vid
avvikelser? Finns en ekonomistyrning samt ekonomisk uppféljning och rapportering? Finns
det ett systematiskt arbete med den interna kontrollen avseende savél verksamhet som
ekonomi? Finns det tydliga beslutsunderlag och protokoll?

Patientndmnden har i enlighet med lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden till uppgift att stédja och hjélpa patienter och deras narstdende inom den hélso-
och sjukvard och tandvard som bedrivs av regionen.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet ar att genomfdéra en basgranskning av regionens styrelse, namnder,
bolag och forbund. Detta for att tillsammans med den &vriga och systematiska
grundldggande granskning som till exempel revisionsdialog bidra till en stabil grund i
ansvarsprévningen.

Denna granskning ar en del av den arliga granskningen av regionen som gdrs av revisionen
och kommer att ingd som en del i bedémningen om verksamheten skots pd ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och har en tillracklig
intern kontroll. Den &vergripande revisionsfragan lyder: Har revisionsobjekten bedrivit
verksamheten pa ett dndamdlsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande s&tt och har den
interna kontrollen varit tillrdcklig?

Inom ramen foér granskningen besvaras ett antal revisionsfragor. Fragorna kan delas in
foljande kategorier:

Organisation
Har revisionsobjektet faststallt en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter?

Ekonomi
Har revisionsobjektet genomfért sina uppdrag med tillgéngliga resurser?
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Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk uppféljning och
rapportering?

Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat férenligt med fullméktiges, stiftarens,
dgarens mal, beslut och riktlinjer samt géallande lagstiftning och andra relevanta
foreskrifter?
Har revisionsobjektet en styrning och uppfdljning mot mal och beslut?
Har revisionsobjektet tolkat mal och uppdrag och brutit ned dessa till egna matbara
mal och att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?
Har revisionsobjektet en tillracklig uppféljning och rapportering av verksamhetens
resultat samt beslutar man om atgarder vid avvikelser?

Intern kontroll
Har revisionsobjektet gjort en egen riskanalys samt en internkontrollplan vilka syftar
till att hantera prioriterade risker?
Har revisionsobjektet ett systematiskt arbete med sin interna kontroll avseende savél
verksamhet som ekonomi? Detta for att sdkerstdlla att verksamhetens uppdrag och
mal uppnas samt att lagar, foreskrifter m.m. foljs

Ovrigt
Har revisionsobjektet tydliga beslutsunderlag och protokoll?
Hur har revisionsobjektet hanterat eventuella rekommendationer som har getts
under 2019-20217

1.3. Genomférande och avgransningar

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Dokumentstudierna
har bland annat omfattat for regionen centrala styrdokument sd som reglementen och
arbetsordning, riktlinje for malstyrning samt Regionplan 2021. Vidare har vi tagit del av
handlingar och protokoll fran styrelser och ndmnder. Bland drendena har vi fast extra vikt
vid verksamhetsplan, uppfdljningar av verksamhet och ekonomi i form av manadsrapporter
och delarsrapporter samt intern kontrollplan.

Intervjuer har genomforts med tjanstepersoner i aktuell férvaltning samt
styrelsens/namndens presidium.

1.4. Ansvarig ndmnd/styrelse
| denna rapport presenteras granskningen for patientnamnden.

Motsvarande rapporter har ocksd Ildmnats for regionstyrelsen, regionala
utvecklingsnamnden, folkhdgskolestyrelsen och kollektivtrafikndmnden.

Svar pa revisionsfragan avseende hantering av rekommendationer som getts under 2019-
2020 framgar av appendix.

1.5. Revisionskriterier

1.5.1. Kommunallagen (2017:725) 6 kap

Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av regionens angeldgenheter och ha uppsikt
Over ovriga namnders verksamhet. Namnderna ska se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt.



EY

Building a better
working world

1.5.2. Férvaltningslagen (2017:900)

| forvaltningslagen § 5-8 anges att legalitet, objektivitet och proportionalitet, service,
tillganglighet och samverkan utgér grunderna fér god foérvaltning.

1.5.3. God revisionssed i kommunal verksamhet

God revisionssed i kommunal verksamhet avser granskning och prévning av de som ansvarar
for beredning, verkstallighet och férvaltning inom det kommunala ansvarssystemet. God
revisionssed i kommunal verksamhet omfattar alla revisionsuppdrag till vilka fullmaktige
utser revisorer.

Revisorernas uppgift &r att ge kommunfullm&dktige underlag till den arliga
ansvarsprovningen. Revisorerna ska arligen granska all verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Begreppet all verksamhet avser den verksamhet som bedrivs
inom styrelsens och ndmndernas ansvarsomraden.

Den arliga granskningen bestar av tre delar:

grundldggande granskning
fordjupad granskning
granskning av delarsrapport och arsredovisning

| god revisionssed framgar det att den grundldggande granskningen ska vara sa omfattande
att den ger en stabil grund for revisionens beddémningar i
revisionsberattelsen/granskningsrapporten. Den grundldggande granskningen innehaller:

granskning av maluppfyllelse
granskning av intern styrning och kontroll

Inom den grundldggande granskningen for revisorerna bland annat dialog om styrelsens
eller ndmndens styrning, uppfdljning och analys av maluppfyllelsen. Granskningen av
deldrsrapport och arsredovisning presenteras i sarskilda revisionsrapporter.

1.5.4. Regionplan 2021-2023 fér Region Kalmar Idn

Region Kalmar ldns vision lyder "Tillsammans for ett friskare, tryggare och rikare liv".
Regionplanen &r vagledande for forvaltningarnas verksamhetsplaner, matt och aktiviteter.

Fullméaktige har faststallt fyra 6évergripande malomraden med sammanlagt fem langsiktiga
mal med tillhérande matt :

NGjda invanare och samarbetspartners

Hallbar utveckling i hela lanet

Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sdakerhet

En av Sveriges bdasta arbetsplatser

God ekonomisk hushalining

Respektive matt har ett definierat malvarde for 2021 samt pa lang sikt.

Uppféljning av Region Kalmar 1ans mal sker per tertial i samband med verksamhetsdialoger,
deldrsrapporter och i samband med arsredovisning. Samtliga férvaltningar ska uppréatta en
verksamhetsberattelse.

1 Malen mats genom matt med tillhnérande malvarden.
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Verksamheterna ska lIépande f6lja resultatet i férhallande till uppsatta mal.

Genom regionplanen beslutas ocksa ett tiotal uppdrag for 2021, vilka riktar sig till
forvaltningsorganisationen. Dessa formuleras som redovisningar eller utredningar, sa som
exempelvis "Utreda Iangsiktigt uppldgg och finansiering av eHealth Arena” och "Redovisa
strategi for Kulturella kreativa néringar”. Regionplanen innehaller fyra uppdrag som
beslutats i tidigare regionplaner men som ska redovisas under 2021.

1.5.5. Struktur fér Region Kalmar ldns verksamhetsuppféljning

| Regionplanen for 2021-2023, finns ocksd atergivet den struktur for
verksamhetsuppfdljningen som verksamheten normalt foljer. Dar framgar nedan om
rapportering, avvikelser och arsredovisning.

Namnderna ansvarar for att utarbeta férslag till verksamhetsplan for verksamheten inom
sitt ansvarsomrade.

Manadsrapporter

Regionstyrelsen och ndmnderna ska uppratta kortfattade ekonomiska manadsrapporter i
enlighet med uppréattad plan for uppféljning. Némndernas manadsrapporter éverldmnas till
regionstyrelsen fér information och eventuella atgérdande.

Delarsrapporter
Regionstyrelsen och ndmnder upprattar tva deldrsrapporter under aret, per april och
augusti.

Avvikelser

Innan styrelsen tar stéllning till manadsrapporter och deldrsrapporter ska avvikelser i
fornallande till budget och mal skriftligen férklaras. | de fall manadsrapporten eller
deldrsrapporten visar pa prognostiserat underskott eller avvikelser i férhallande till budget
ska atgarder vidtas for att na ett budgeterat resultat.

Arsredovisning

Regionstyrelsen och ndmnderna uppréattar arsredovisningar utifran de anvisningar som
regionstyrelsen ldmnar och enligt vad som anges i lagen om kommunal redovisning.
Arsredovisningen innehdller resultatredovisning i form av maluppfyllelse.

1.5.6. Riktlinje intern kontroll, 2020-09-23

| september 2020 beslutade regionfullmaktige att godkdnna revidering av Riktlinje for intern
kontrollarbetet. vilken galler fér arbetet infér och under 2021. | riktlinjen upprepas bland
annat vad som aligger styrelsen och ndmnderna enligt kommunallagen (6 kap. 6 §), det vill
sdga att de ska ansvara for att verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i enlighet
med de krav som stélls pa verksamheten och att en tillrdcklig intern kontroll uppratthalls.

Det framgar vidare att sa val styrelsen som ndmnderna, i samband med uppfdljningen vid
del- och helar, ansvarar for att "vid behov géra en bedémning av om den interna kontrollen
ar tillrdcklig”. Om ansvaret for uppfdljningen star att "Varje forvaltningschef ska inom sin
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forvaltning ansvara for att uppféljning och utvardering av kontrollaktiviteter och atgarder
sker. Rapportering ska ske i samband med uppféljningen vid delar i augusti och vid helar."”

1.5.7. Reglemente fér patientndmnden

Reglementet &r faststallt av regionfullmaktige (davarande landstingsfullmaktige) 3 oktober
2018 och géller fran och med 1 januari 2019.

Patientndmnden har i enlighet med lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden till uppgift att stédja och hjalpa patienter och deras narstdende inom den

halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av
regionen eller enligt avtal med regionen,

halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommunerna i
Kalmar eller enligt avtal med kommunerna och den allmadnna omvardnad enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sadan hélso- och sjukvard,
samt

tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis
finansieras av regionen.

Patientndmnden &r personuppgiftsansvarig for personuppgifter inom sitt ansvarsomrade.

Uppgifter

Patientndmndens huvudsakliga uppgift &r att pa ett [ampligt satt hjélpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivaren som bedriver sddan verksamhet som avsesi 1 § forsta stycket
1-3 och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientnamnden ska dven:
tillhandahalla eller hjdlpa patienter att fa den information patienterna behover fér att
kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vénda
sig till ratt myndighet,
framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

rapporteraiakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter,

informera allmanheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berdrda om sin
verksamhet,

bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsdakerhet och till att verksamheterna inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienterna behov och férutsattningar genom
att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma
regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder fér utveckling av varden,

verka for att patientens rattigheter tas tillvara och dennes integritet skyddas,

samverka med, och goéra Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) uppméarksam pa
forhallanden av relevans av myndighetens tillsyn, rekrytera, utbilda och utse
stédpersoner till patienter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt smittskyddslagen
(2004:168),

sasom opartisk och fristdende instans fullgéra vad som i 6vrigt enligt lag eller
forfattning, regionfullmaktiges beslut, aligger namnden.
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Om patienten ar ett barn ska, patientnamnden sarskilt beakta barnets bdsta. For
fullgérande av sina uppgifter har namnden ratt att fran regionens verksamheter och
tjanstepersoner infordra de uppgifter, fa de upplysningar och det bitrdde som
namnden behdver.

Patientndmnden utgérs av sju ledamoter och sammantrdder fem ganger per ar pa tid som
patientndmnden arligen beslutar. Patientndmnden far handldgga drenden endast om fler &n
halften av ledamdterna ar narvarande.
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2. Granskningsresultat

2.1. Organisation

Patientnamndens kansli bedriver verksamhet for Region Kalmar 1dn och lanets tolv
kommuner. Uppdraget regleras i férsta hand i lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot
halso- och sjukvarden. Namndens huvudsakliga uppgift &r att hjalpa patienter att féra fram
klagomal samt att fa klagomal besvarade av vardgivaren. Kansliet bestar av fyra
tjanstepersoner.

2.2. Bedémning

Vi beddmer att det finns en tydlig organisation som utgar fran ansvar och befogenheter.
Beddmningen gérs mot bakgrund av att verksamheten i hdg utstrackning ar reglerad av
lagstiftning pa omradet. Till grund for var bedémning ligger dven att ndmnden har en liten
organisation med fa anstéllda.

2.3. Mal, uppdrag och uppféljning

2.3.1. lakttagelser mal och uppféljning

Patientndmnden har en verksamhetsplan fér 2021. Planen antogs av namnden i december
2020. Planen innehaller tvd matt och elva aktiviteter utifran fyra av fem overgripande
malomraden i regionplanen. Ndmnden har inte formulerat ndgot matt eller aktivitet utifran
malsattningen om hallbar utveckling i hela ldnet. Vid intervju uttrycks att presidiet &r
delaktiga i att formulera malsattningar till verksamhetsplanen.

Namndens arbete fdljs upp via en verksamhetsberattelse. Patientndmnden anvénder
Stratsys foér att hamta data till verksamhetsberattelsen men rapporten upprattas i ett eget
format. Vid intervju framfors att den egna mallen blir ett satt att tydliggdra oberoendet
gentemot dvriga verksamheter i regionen. Verksamhetsberattelsen innehdller statistik 6ver
exempelvis antal drenden utifran kategori, férdelning mellan kon och alder samt hur
drendena fordelas mellan regionens verksamhetsomraden.

Namnden foljer upp verksamhetsplanen via halvarsuppfélining samt i samband med
verksamhetsberattelsen. Halvarsuppféljningen av verksamhetsplanen redovisades for
ndmnden vid sammantradet den 30 september. Uppfdljningen i samband med
verksamhetsberattelsen utgar fran samma struktur som 6vriga ndmnder. Rapporten visar
att en av tva malsattningar och merparten av aktiviteterna fér 2021 uppnaddes.
Malsdttningen som inte uppnas avser antal genomfdérda informationstillfallen. |
uppfdljningen framgar att arbetet utifran malsattningen har paverkats av pandemin.

2.3.2. Bedémning

Vi beddmer att patientndmnden har tolkat fullm&ktiges mal och brutit ned dessa till
namndspecifika mal och aktiviteter. Beddmningen gérs mot bakgrund av att det finns
formulerade matt och aktiviteter inom fyra av fem évergripande malsattningar. Vi noterar
att malsattningen om hallbar utveckling inte har konkretiserats. Samtidigt har nédmnden en
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begransad verksamhet inom ett specifikt omrade vilket vi menar kan innebéra att samtliga
mal inte &r tillampbara.

Vidare beddémer vi att nadmnden delvis har sdkerstallt att uppféljning sker i enlighet med de
mal och riktlinjer som regionfullméktige bestamt. Namnden har informerats om arbetet
utifran verksamhetsplanen i samband med halvarsuppféljningen per sista augusti samt i
samband med verksamhetsberattelsen. Vi noterar dock att det inte har skett ndgon
uppféljning per sista april. Enligt regionplanens styrmodell ska det upprattas tva
deldrsrapporter per ar som innehaller en uppfdljning av verksamhetsplanen.

2.4. Ekonomisk uppféljning

2.4.1. lakttagelser ekonomisk uppféljning

Namnden genomfdr ingen I6pande uppféljning av ekonomin med anledningen av att
ndmndens budget (arvode till de politiska ledamoéterna) ligger under regionfullmaktige.

Sektionschefen och handlaggarna tillnér organisatorisk regionkansliet, varfor
personalkostnaderna ligger under regionstyrelsens ansvar.

2.4.2. Bedémning
Inget att beddma.

2.5. Intern kontroll och riskanalys

2.5.1. lakttagelser intern kontroll och riskanalys

Namnden har inte antagit ndgon intern kontrollplan for 2021.

| protokollet fran december 2021 framgar att ndmnden har faststallt en intern kontrollplan
for 2022, mot bakgrund av resultatet av revisorernas basgranskning. Kontrollplanen bygger
pa en riskanalys som genomférts av presidiet och patientndmndens sektionschef. Det pagar
arbete med att ta fram ett arshjul som beskriver arbetet utifran den interna kontrollplanen.

2022 ars kontrollplan innehaller sju kontrollomraden avseende bland annat uppféljning av
fattade beslut, information och service till patienter och halso-och sjukvardspersonal och
handlaggning av drenden. Det framgar hur omradena ska kontrolleras.

2.5.2. Bedémning

Vi ser positivt pa att det sedan 2020 ars dversiktliga basgranskning har uppréttats en intern
kontrollplan for 2022 ars verksamhet. Arbetet med att uppratta den interna kontrollplanen
har pagatt under 2021 och innefattat bedémning av risker i den egna verksamheten samt
omvadrldsanalys av hur andra patientnamnder arbetar med intern kontroll. Vi bedémer
darmed att det har bedrivits ett systematiskt arbete med den interna kontrollen, dven om
det inte finns en kontrollplan som omfattar 2021 ars verksamhet. Vi ser positivt pa att
presidiet har varit delaktig i att ta fram och prioritera risker till den interna kontrollplanen.

10
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2.6. Beslutsunderlag och protokoll

2.6.1. lakttagelser beslutsunderlag och protokoll

Handlingar och beslutsunderlag till patientndmnden finns inte, i motsats till vad som galler
fér regionstyrelsen och ndmnderna, publicerade pa regionens webbplats. Ddremot finns
samtliga protokoll publicerade. Protokollen innehaller skriftlig information kring vad som
framforts under respektive informationspunkt.

Det framgar av protokollen vilka beslutsunderlag som ligger till grund fér respektive drende.
Lasaren kan darmed identifiera vilka handlingar som varit underlag fér beslut.

2.6.2. Bedémning

Var sammanfattande beddmning &r att patientndmnden har tydliga protokoll.
Beslutsmeningarna ar dver lag tydliga, valformulerade och sjalvstdndiga, det vill sdga att de
gar att forsta dven I6sryckta ur sitt sammanhang. Vidare beddmer vi att det faktum att det
framgar vilka handlingar som ligger till grund for respektive beslut gor det enkelt att folja
arendegangen och vilka underlag som ligger till grund for beslut.

Vi kvarstar vid bedomningen fran 2020 ars 6versiktliga basgranskning om att eventuella

handlingar som ligger till grund for besluten med férdel skulle kunna publiceras pa regionens
webbplats i enlighet med vad som galler for regionstyrelsen och évriga namnder.

11



EY

Building a better
working world

3. Svar pa revisionsfragor samt rekommendationer

Forklaring

Ja
Delvis

Nej
Gar inte att beddma

Revisionsfraga

Svar

Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat
forenligt med fullmaktiges, stiftarens,
dgarens mal, beslut och riktlinjer samt
gallande lagstiftning och andra relevanta
foreskrifter?

Ja. Néamnden uppnadde merparten av
aktiviteterna for 2021 och en av tva
malsattningar.

Har revisionsobjektet faststallt en
organisation med tydlig férdelning av
ansvar och befogenheter?

Ja. Verksamheten ar i hog utstrackning
reglerad av lagstiftning och nédmnden har
en liten organisation med fa anstallda.

Har revisionsobjektet genomfoért sina
uppdrag med tillgangliga resurser?

Gar ej att bedéma

Har revisionsobjektet en fullgod
ekonomistyrning samt ekonomisk
uppfdljning och rapportering?

Gar ej att bedéma

Har revisionsobjektet en styrning och
uppféljning mot mal och beslut?

Ja. Malsattningar har konkretiserats i en
verksamhetsplan som antagits av
namnden. Verksamhetsberattelsen
innehaller statistik dver flera nyckeltal.

Har revisionsobjektet tolkat mal och
uppdrag och brutit ned dessa till egna
mdatbara mal och att de fungerar som
styrsignaler till verksamheten?

Ja. Det finns formulerade matt och
aktiviteter inom fyra av fem dvergripande
malsattningar.

Har revisionsobjektet en tillracklig
uppfdljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt beslutar man
om atgérder vid avvikelser?

Delvis. Det har inte skett ndgon uppfdljning
per sista april. Enligt regionens styrmodell
ska det uppréttas en delarsrapport per
sista april och en rapport per sista augusti.

Har revisionsobjektet gjort en egen
riskanalys samt en internkontrollplan vilka
syftar till att hantera prioriterade risker?

Ja. Riskanalys har genomférts av
namndens presidium och patientndmndens
sektionschef.

Har revisionsobjektet ett systematiskt
arbete med sin interna kontroll avseende
saval verksamhet som ekonomi? Detta for
att sdkerstdlla att verksamhetens uppdrag
och mal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs

Ja. Det har upprattats en intern
kontrollplan for 2022 ars verksamhet som
utgar fran riskanalys samt
omvadrldsbevakning av andra
patientnamnders arbete med intern
kontroll.

Har revisionsobjektet tydliga
beslutsunderlag och protokoll?

Ja. Beslutsmeningarna ar over lag tydliga,
valformulerade och sjalvstandiga.

Hur har revisionsobjektet hanterat
eventuella rekommendationer som har
getts under 2019-20217

Se appendix.
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Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi patientndmnden att:
Sékerstalla att uppféljning av verksamhetsplanen sker i enlighet med de mal och
riktlinjer som regionfullmaktige bestamt, det vill séga tva deldrsrapporter och en
verksamhetsberdttelse
Eventuella handlingar som ligger till grund foér besluten skulle med férdel kunna
publiceras pa regionens webbplats

Kalmar 6 april 2022

Malin Lundberg Anna Fardig
Projektledare Projektmedarbetare
EY EY
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Kallférteckning

Intervjuade funktioner Region Kalmar Lan

Ordférande patientnamnden
Vice ordférande
Sektionschef

Dokument
Arbetsordningar och reglementen for den politiska organisationen i Region Kalmar
[an.
Protokoll 2021
Intern kontrollplan med tillhérande riskanalys 2022
Verksamhetsplan 2021
Verksamhetsberattelse 2021
Tidplan fér Region Kalmar lans uppfdljning av ekonomi och verksamhet 2020,
Regionstab Ekonomi.
Bilder regionens uppfdljnings- och bokslutsprocess 2020, Regionstab Ekonomi.
Regionplan 2021-2023
Riktlinje fér malstyrning, 2012. Reviderad 2020.
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Bilaga 1: Regionens uppfdljnings- och bokslutsprocess 2021

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

: S1a 10/6 2021 17-18/11 2021
Regionfullmaktige Arsredouisning 2020 Deldrsrapport augusti

Information preliminart 17/3, 2021 15/6, 2021 26/10, 021
bokslut 10/2 2020 Arsredovisning Delarsrapport 1 Delérsrapport 2
Regionstyrelsen 12/5 2021 | 8/92021 | . Lmam
Manadsrapport mars | Méanadsrapportjuli | Manadsrapport oktober

s

RSAU 19/10ch26/1 |

RSAU Redovisning

verksamhetsplaner 2021

\ |nfDI’ITI!tIOI'\ till RS J

ogh 8/10 2021
hetsherdttelse 2
24 och 25/11 2021
Ménadsrapport oktober

och 27/5 2021
csamhetsberdtielse 1

Redovisning

verksamhetsplaner 21 och 224 2021
20 och 21/1 2021 Manadsrapport mars.

25 och 26/8 2021
Manadsrapport

| Verksamhetsberattelser klar | Delarsrapport 1, 2021 Delarsrapport 2, 2021
25 januari, se planprocessen Verksamhetsberattelse erksamhetsberattelse
Klar 19 maj Klar 20 september
Forvaltningar
- N ~ e ——
| Verksamhetsplaner | Kiar 14/4 2021 Klar 13/8 2021 | Klar 10/11 2021
2021 Ménadsrapport, Manadsrapport, Ménadsrapport,
klar 4/1 2021 | mars ) juli tom oktober

‘er regionens uppfdljnings- och bokslutsprocess 2021, Regionstab Ekonomi.
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