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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionrevisionen i Region Kalmar 1an har EY genomfdrt en
basgranskning av regionens styrelse, ndmnder, beredningar, férbund, bolag och
stiftelser. Denna rapport avser basgranskning av patientnamnden avseende
verksamhetsaret 2023.

Det dvergripande syftet med basgranskningen har varit att bidra till en stabil grund
i ansvarsprévningen och utgéra en del i revisionens arliga beddémning om
verksamheten har skotts pa ett dndamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande
satt och om verksamheten har en tillrdcklig intern kontroll.

Var sammanfattande bedomning &r att patientndmnden har bedrivit verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande satt samt har delvis haft en
tillracklig intern kontroll. Beddmningen grundar sig pa vara beddmningar for
basgranskningens delfrdgor. | nedanstdende tabell illustreras huruvida
revisionsfrdgorna beddéms vara helt, delvis eller ej uppfyllda enligt
trafikljusmodellen. En ndrmare beskrivning av beddmningarna finns att ldsa i de
olika avsnitten som behandlar revisionsfragorna.

Revisionsfradga

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

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 styrning och uppféljning mot mal och beslut?

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

Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat férenligt med fullmaktiges, stiftarens eller
dgarens mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och andra relevanta
foreskrifter?

Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk uppféljning och
rapportering?

Har revisionsobjektet genomfért sina uppdrag med tillgdangliga resurser? .

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 saval
verksamhet som ekonomi?

Har revisionsobjektet tydliga beslutsunderlag och protokoll?

Hur har revisionsobjektet hanterat tidigare och ej atgadrdade rekommendationer som
har getts i samband med de senaste arens basgranskning?

1 Se avsnitt 2.6.
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Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi patientndmnden att:

Sékerstdlla att beslut om atgarder tas vid identifierade avvikelser vid
uppfdljning av malvarden samt intern kontroll

Utdver kvarstar féljande rekommendationer fran tidigare basgranskningar:
Eventuella handlingar som ligger till grund for besluten skulle med fordel
kunna publiceras pa regionens webbplats.

Sakerstalla uppféljning och aterrapportering av genomférda kontroller inom
ramen for arbetet med intern kontroll.
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1.Inledning

1.1. Bakgrund

Regionfullmadktige har gett regionrevisorerna i uppdrag att ta fram underlag till den
arliga ansvarsprévningen. Det gdrs i den sa kallade arliga granskningen som i sin tur
bestar av grundldggande granskning, férdjupade granskningar och granskning av
deldrsrapport och arsredovisning.

| kommunallagen framgar att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom ndmndernas eller fullmdktigeberedningarnas verksamhetsomraden i
den omfattning som foljer av god revisionssed. Det gors i den arliga granskningen
som i sin tur bestadr av grundldggande granskning, férdjupade granskningar och
granskning av deldrsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen sker ldpande 6ver aret av saval revisorerna som
anstadllda sakkunniga och bestar bland annat av revisionsdialoger och
dokumentgranskning, men denna basgranskning ar en insats som ar tidsbegransad
och ett komplement till den évriga granskningen. Den grundldggande granskningen
ska innehalla granskning av maluppfyllelse och granskning av styrning och intern
kontroll. Den grundlidggande granskningen innebér bland annat fragor avseende hur
styrelse och ndmnder har tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och om de brutit
ned dessa sa att de fungerar som styrsignaler i verksamheten.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Det dvergripande syftet har varit att genomféra en basgranskning av regionens
styrelse, ndmnder, beredningar, bolag, stiftelser och férbund. Detta for att
tillsammans med den 6vriga och systematiska grundldggande granskning bidra till
en stabil grund i ansvarsprévningen. Granskningen &r en del av revisonens arliga
granskning av regionen och utgor en del i beddmningen om verksamheten skéts pa
ett d&ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt och om
verksamheten har en tillrdcklig intern kontroll.

Granskningens dvergripande revisionsfraga som har besvarats ar:

Har revisionsobjekten bedrivit verksamheten pa ett dndamalsenligt och
ekonomiskt tillfredsstdllande satt och har den interna kontrollen varit
tillracklig?

Dartill har foljande delfragor besvarats:

Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat férenligt med fullméktiges,
stiftarens eller &garens mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning
och andra relevanta foreskrifter?

Har revisionsobjektet genomfért sina uppdrag med tillgéngliga resurser?
Har revisionsobjektet en styrning och uppfdljning mot mal och beslut?
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Har revisionsobjektet tolkat mal och uppdrag och brutit ned dessa till egna
matbara mal och att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?

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

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

Har revisionsobjektet en tillrdcklig uppféljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt beslutar man om atgéarder vid avvikelser?
Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk
uppféljning och rapportering?

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

Har revisionsobjektet tydliga beslutsunderlag och protokoll?

Hur har revisionsobjektet hanterat tidigare och ej dtgardade

rekommendationer som har getts i samband med de senaste arens
basgranskning?

1.3. Genomfdrande och avgransning

Denna granskning avser den grundlaggande granskningen for 2023. | denna rapport
presenteras granskningen for patientnamnden. Motsvarande rapporter har [dmnats
for respektive revisionsobjekt som ingdr i basgranskingen fér 2023.

Granskningen har genomfdrts under perioden januari - april 2024. Den valda
metoden for granskningen har varit dokumentstudier och intervjuer.
Dokumentstudierna har bland annat omfattat for regionen centrala styrdokument.
Granskarna har dven tagit del av handlingar och protokoll for aktuellt
revisionsobjekt. Intervjuer har genomfdrts med ndamndens presidium samt
tjdnstepersoner som bistar ndmnden i deras uppdrag. Se avsnitt 4 for
kallférteckning dver analyserade dokument och intervjupersoner.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunderna som har anvants i granskningen.
Granskningens bedémningar utgar ifran féljande revisionskriterier:

Kommunallagen (2017:725)
Férvaltningslagen (2017:900)
God revisionssed i kommunal verksamhet
Regionens styrmodell och styrprinciper
Regionfullméktiges mal och uppdrag for verksamheten
Reglemente for patientndmnden

For att [dsa mer om revisionskriterierna se avsnitt 5.
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2.Granskningsresultat

| detta avsnitt besvaras samtliga revisionsfragor och i anslutning till varje delomrade
framgar iakttagelser och bedémningar.

2.1. Organisation

Patientndmnden &r en fristdende och opartisk instans vars uppgift ar att stédja och
hjdlpa Region Kalmar léns invanare som har synpunkter pa varden. Namndens
uppdrag regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso-
och sjukvarden.

Patientnamndens reglemente faststalldes av regionfullmaktige september 2022 och
galler fér mandatperioden 2023-2026. Av reglemente framgar ndmndens
verksamhetsomrdde samt uppgifter, ansvar och befogenheter. Namndens
huvudsakliga uppgift ar att pa ett |&mpligt s&tt hjélpa patienter att féra fram
klagomal till vardgivaren och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

| delegationsordning beslutad av patientnédmnden december 2023 framgar
grunderna foér delegering av beslut och ratt att underteckna handlingar.

Patientnamnden utgérs av sju ledamdter och sju ersdttare, valda av
regionfullmaktige. Namnden sammantrdder fem ganger per ar pd tid som
patientndmnden arligen beslutar. Patientnédmnden far handldgga &renden endast
om fler an hdlften av ledaméterna ar narvarande.

Patientnamndens kansli bedriver verksamhet for Region Kalmar ldn och ldnets
kommuner. Namndens kansli ar en sektion med en sektionschef och tre handldggare.
Aven sektionschefen handldggare &renden. Intervjuade upplever att ndmndens
ansvar och uppgifter ar tydliga.

Beddémning

Det &r var bedémning att patientndmnden har faststallt en organisation med tydlig
fordelning av ansvar och befogenheter.

Beddmningen gors mot bakgrund av att verksamheten i hég utstrackning ar reglerad
av lagstiftning. Namnden har en liten organisation med fa anstdllda och av
reglemente, delegationsordning och verksamhetsplan framgar tydlig férdelning av
ansvar och befogenheter.

2.2. Mal, verksamhetsresultat och uppféljning

Verksamhetsplan

Regionens namnder ska arligen uppratta en verksamhetsplan. | protokoll fran
februari 2023 framgar att ndmnden har godkdnt verksamhetsplanen for 2023.
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Intervjuade uppger att verksamhetsplan arbetas fram gemensamt av namndens
kansli och presidium.

Av regionplan for 2023-2025 framgar att regionfullméaktiges dvergripande mal ska
brytas ner i verksamhetsmal och aktiviteter som verksamheten ska uppna under
aret. Riktlinje for malstyrning beskriver att verksamhetsmal, som utgdrs av mal och
matt med malvarden, och aktiviteter ska processas fram inom fyra malomraden?.

Patientndmndens verksamhetsplan foér 2023 innehdller namndens mal med
tillhérande matt med malvarden och aktiviteter utifran fyra malomraden.
Malvardena ska fdljas upp och analyseras och aktiviteterna &r férvantade att leda till
en 6kad maluppfyllelse. Totalt innehaller planen nio matt och 30 aktiviteter, se tabell
nedan.

Malomrade Patientndmndens mal Matt | Aktiviteter

Patient och nirstdende ska kdnna stod
och hjalp av patientndmnden i 4 11
kontakten med varden

N6jda invanare och
samarbetspartners

Sveriges basta kvalitet, Bidra till kvalitetsutveckling och hég
tillganglighet och sdkerhet | patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden

Attraktiv, utvecklande och
halsoframjande arbetsplats med 3 5
engagerade medarbetare

En av Sveriges basta
arbetsplatser

God ekonomisk hushallning | God ekonomisk hushallning - 1

Verksamhetsberdttelser

Enligt direktiv fran regionfullméktige ska verksamhetsplanen f6ljas upp genom tre
verksamhetsberattelser under aret (tertial 1 och 2 samt for heldret), med undantag
for patientndmnden som ska uppratta en arlig verksamhetsberattelse.
Verksamhetsplanens mal, matt med malvdrden och aktiviteter ska féljas upp i
verksamhetsberattelserna.

Patientndmnden &r, som beskrivet ovan, undantagna fran att ta fram
verksamhetsberattelser for tertial 1 och 2. Trots det har nédmnden tagit fram dessa
under 2023 samt en verksamhetsberdttelse for heldret. tagit del av tre
verksamhetsberattelser fér 2023 fran patientndmnden. Av protokoll framgar att
ndmnden har godkant verksamhetsberattelsen for tertial 1 och tertial 2 i juni
respektive september 2023. | verksamhetsberattelserna har inga matt foljts upp
men status for samtliga aktiviteter framgar. Det framgar inte varfér matten inte har
folits upp, men med det sagt & ndmnden undantagna fran att ta fram
verksamhetsberattelser fér T1 och T2.

2 Av regionplan 2023-2025 framgar att malet Sveriges bésta kvalitet, tillgdnglighet och sékerhet avser
halso- och sjukvard samt halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser, ddrav &r inte alla
namnder/styrelser berérda av detta mal.
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Verksamhetsberattelsen for helaret 2023 godkandes av namnden februari 2024. |
verksamhetsberéttelsen redovisas resultatet fér samtliga malvarden och aktiviteter.
Under 2023 uppfylldes 7 av 9 (78 procent) malvarden och 13 av 30 aktiviteter (43
procent) genomfdrdes, samtliga aktiviteter som inte har genomférts har statusen
pagdende. Enligt uppgift &r samtliga aktiviteter genomférda, de aktiviteter som har
status pagaende i verksamhetsberattelsen ar aktiviteter som kommer att paga aven
under 2024.

Resultat malvidrden 2023 Status aktiviteter 2023
22%
43%

Uppnatt Genomforda

= Ej uppnatt = P3borjade 7%

78%

For de malvarden som inte uppnaddes framgar inte beslut om atgéard vid avvikelser.
Intervjuade uppger att malvarden kontinuerligt diskuteras vid namndens
sammantrdden och att det beslutas om direktatgarder vid identifierade avvikelser
[6pande efter behov.

Bedémning

Det &r var beddmning att patientndmnden har tolkat mal och uppdrag samt brutit
ner dessa till egna matbara mal och att de fungerar som styrsignaler till
verksamheten.

Namnden har brutit ned fyra strategiska malomraden till mal med tillhérande matt
med malvarden och aktiviteter som syftar till att bidra till 8kad maluppfyllelse.
Namnden har i enlighet med direktiv fran regionfullmaktige tagit fram en
verksamhetsplan och verksamhetsberattelse for heldret.

Vidare gors bedémningen att nédmnden har en styrning och uppféljning mot mal och
beslut samt en tillrécklig uppféljning och rapportering om verksamhetens resultat.

Beddmningen gors mot bakgrund att ndmnden informeras om maluppfyllelsen en
gang om aret i enlighet med regionfullmé&ktiges planerade uppfdljningstillfallen for
namnden. Samtliga malvarden och aktiviteter har féljts upp i samband med
verksamhetsberattelse  for  heldret.  Malvarden  foljdes inte  upp i
verksamhetsberattelserna for tertial 1 och 2, men enligt regionfullmaktiges direktiv
ar patientnamnden undantagen fran att ta fram dessa verksamhetsberattelser. Vi
noterar att det i verksamhetsberattelsen for helaret inte framgar forslag pa atgarder
for de malvarden som inte uppfylldes. Enligt uppgift fran intervju sker beslut om
direktatgarder vid identifierade avvikelser I6pande efter behov. Darav gors
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beddmningen att ndmnden delvis beslutar om atgarder vid avvikelser da vi menar
att ndmnden boér redovisa foérslag pa atgarder i samband med uppféljningstillfallet.

Slutligen gérs beddmningen att ndmnden har sakerstallt att verksamhetens resultat
ar forenligt med regionfullméktiges mal, beslut och riktlinjer. Beddmningen gérs mot
bakgrund av att sju av nio malvarden uppfylldes.

2.3. Ekonomistyrning och ekonomisk uppféljning

Patientndmnden har ingen I6pande uppféljning av ekonomi da ndmndens kostnader
endast bestar av arvode till de fortroendevalda ledaméterna vilket redovisas under
regionfullmaktige. Storleken pa namndens verksamhet har beddmts vara for liten
for att motivera en egen forvaltning. Tjénstepersonerna som arbetar pad uppdrag av
namnden tillhdér organisatoriskt regionkansliet. Personalkostnaderna som uppstar
med anledning av namndens verksamhet ligger under regionstyrelsens ansvarar.

Bedémning

Inget att beddma.

2.4. Intern kontroll och riskanalys

Patientnamndens internkontrollplan fér 2023 redovisades och godkdandes av
namnden i februari 2023. Namndens internkontrollplan fér 2023 innehaller sju
namndspecifika risker. Intervjuade uppger att identifierade risker som inte ingar i
planen inte sammanstdlls i en  bruttorisklista eller motsvarande.
Regiongemensamma risker ingar inte i ndmndens plan och intervjuade uppger att de
inte har blivit informerade om att namnden bor beakta dessa. Att namnden skulle
vara undantagen fran de regiongemensamma riskerna framgar inte av
styrdokument eller riktlinje for intern kontroll.

Riskerna som har identifierats avser bland annat grunduppdraget, uppféljning av
beslut, revisionsrapporter och séarskilda granskningar. Totalt framgar sju
kontrollaktiviteter avseende bland annat kontroll av att regler fér handldaggning och
registrering efterféljs, uppfdljning av beslut och aterrapportering samt att varden
anpassas efter synpunkter och behov som framkommer av analyser.

Namndens internkontrollplan reviderades i augusti. | den nya versionen framgar att
planen uttkats med ett nytt riskomrade avseende stédpersonsverksamheter. Dartill
noterar vi att det for tva andra risker tillkommit tvd metoder och fér en av dessa en
ny kontrollaktivitet. Det framgar inte av néamndens protokoll fran 2023 att néamnden
har informerats om eller har tagit beslut om reviderad internkontrollplan.

Enligt direktiv fran regionstyrelsen ska uppfdljningen av internkontroliplan
dokumenteras i verksamhetsberattelsen for tertial 2 samt for heldret. | samtliga av
namndens verksamhetsberattelser for aret saknas ett eget avsnitt med uppfdljning
av intern kontroll. | samtliga av verksamhetsberattelserna listas internkontrollplan
samt riskanalys som en aktivitet under avsnittet som avser regionens mal Sveriges
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bdsta kvalitet, tillgdnglighet och sdkerhet listas internkontrollplan samt riskanalys
som en aktivitet. Verksamhetsberdttelserna redovisar inte kontrollernas
genomfdrande eller resultat. Det framgar inte heller eventuella beslut om atgarder
med anledning av avvikelser.

Det framgar inte tydligt av nédmndens protokoll f6r 2023 vilken uppfdljning av intern
kontroll de har tagit del av. Av intervju framkom att fortsatt arbete med att
tydliggdra uppféljning av internkontroll ingar i ndmndens arshjul for 2024.

Bedémning

Det &r var beddmning att patientndmnden har gjort en riskanalys samt en
internkontrollplan vilka syftar till att hantera namndens risker. Beddmningen
grundar sig pa att ndmnden har tagit fram en internkontrollplan med tillhnérande
riskanalys for 2023. Vi noterar at namnden inte tagit del av en bruttorisklista, vilket
vi menar att namnden med férdel kan ta del av.

Uppfdljningen av intern kontroll i verksamhetsberattelserna redogoér inte for hur
kontrollerna har genomforts eller resultaten av dessa. Darav gérs bedémningen att
namnden inte har ett systematiskt arbete med intern kontroll. Bedémningen gors
mot bakgrund av att det inte framgar av ndmndens uppféljning huruvida det har
forekommit avvikelser samt om det vid férekomst av avvikelser har tagits beslut om
atgarder. Dartill noterar vi att namndens internkontrollplan har reviderats i augusti
2023, men detta framgar inte av néamndens protokoll fran 2023.

2.5. Beslutsunderlag och protokoll

Samtliga av ndmndens protokoll for verksamhetsaret 2023 finns publicerade pa
regionens webbplats. Protokollen redogér foér vilken information som framkommit
vid informationsarenden och beslutsarenden.

Patientndmndens kallelse, handlingar och beslutsunderlag publiceras inte pa
regionens webbplats. Det framgar av protokollen vilka beslutsunderlag som ligger
till grund for respektive drende. Det gar ddrmed att identifiera vilka handlingar som
ligger till grund for respektive beslut men det gar inte att ta del av dessa via
hemsidan.

Intervjuade menar att deras kallelser och beslutsunderlag inte publiceras da
namndens sammantraden inte dr dppna foér allmanheten.

Beddémning

Det &r var bedémning att patientndmnden har tydliga protokoll och beslutsunderlag.
Beslutsmeningar bedéms 6vergripande som tydliga och eventuella handlingar och
underlag som ligger till grund for besluten listas i drendena. Vi ser detta som positivt,
da det underlattar mojligheten att folja &rendegangen.
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Vi kvarstar vid bedémningen fran tidigare ars basgranskningar om att eventuella
handlingar som ligger till grund fér beslut med fordel skulle kunna publiceras pa
regionens webbplats.

2.6. Tidigare rekommendationer

| detta avsnitt redovisas patientnadmndens hantering av tidigare rekommendationer
fran basgranskning aren 2020, 2021 och 2022. For respektive rekommendation
g6rs en beddmning avseende i vilken utstrdckning néamnden har vidtagit atgarder.
Bedémningen redovisas i tabell nedan och gors utifran en tregradig skala. Av tabell
nedan framgar att tva av fem tidigare rekommendationer bedéms som ej hanterade.

Atgérder har vidtagits i enlighet med rekommendation

Atgarder har vidtagits till viss del

Det har ej vidtagits nagra atgarder

Rekommendation Svar 2023

Att utveckla styrningen och ledningen i syfte
att sakerstalla att uppfdljning sker i enlighet
med de mal och riktlinjer som lagstiftningen | gedémdes hanterad 2021.
och regionfullmdktige anger

2020

Att sdkerstalla att det finns en tillrécklig
intern kontroll i enlighet med gallande
lagstiftning och reglemente Beddmdes hanterad 2021.

2020

Beddms inte vara hanterad 2023.

Eventuella handlingar som ligger till grund Vi star fast vid tidigare rekommendation
for besluten skulle med férdel kunna att nadmndens handlingar med fordel kan
publiceras pa regionens webbplats publiceras pa regionens webbplats, med

undantag fér handlingar avseende
individdrenden, sa som
verksamhetsberattelser,
internkontrollplaner och liknande.

2020, 2021 och 2022

Att sdkerstalla att uppféljning av Beddéms vara hanterad 2023.
verksamhetsplanen sker i enlighet med de

mal och riktlinjer som regionfullmaktige Patientndmnden har under aret tagit fram
bestamt, det vill sdga tva delarsrapporter verksamhetsberattelser for tertial 1 och 2
och en verksamhetsberéttelse samt for heldret.

2021 och 2022
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Verksamhetsberdttelserna for tertial 1 och
2 saknar uppféljning av malvérden, men
det framgar av direktiv fran
regionfullmédktige att namnden inte
omfattas av kravet att ta fram dessa
rapporter.

Att sdkerstélla aterrapportering av
genomfoérda internkontroller

2022
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Beddms inte vara hanterad 2023.

Uppféljningen som ska inga i
verksamhetsberéttelsen fér helaret ingar
inte i némndens rapport. Det framgar inte
for hur kontrollerna har genomforts eller
kontrollernas resultat.
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3. Slutsats

| nedanstaende tabell framgar huruvida revisionsfragorna beddéms vara helt, delvis
eller ej uppfyllda alternativt inte gar att bedéma.

Helt uppfyllt
Delvis uppfyllt

Gar inte att beddéma

Revisionsfraga Bedémning

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

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 styrning och uppféljning mot mal och beslut?
Har revisionsobjektet en tillrdcklig uppfdljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt beslutar man om atgarder vid avvikelser?

Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat férenlig med fullméktiges,
stiftarens eller dgarens mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning
och andra relevanta féreskrifter?

Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk
uppfdljning och rapportering?

Har revisionsobjektet genomfdrt sina uppdrag med tillgangliga resurser?

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 saval verksamhet som ekonomi?

Har revisionsobjektet tydliga beslutsunderlag och protokoll?

Hur har revisionsobjektet hanterat tidigare och ej atgardade

rekommendationer som har getts i samband med de senaste arens Se avsnitt 2.6.
basgranskning?

13
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Var sammanfattande beddémning ar att patientndmnden har bedrivit verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande satt samt delvis har haft en
tillracklig intern kontroll.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi patientndmnden att:

Sékerstdlla att beslut om atgarder tas vid identifierade avvikelser vid
uppfdljning av malvarden samt intern kontroll

Utdver kvarstar féljande rekommendationer fran tidigare basgranskningar:

Eventuella handlingar som ligger till grund fér besluten skulle med férdel
kunna publiceras pa regionens webbplats.

Sakerstalla uppféljning och aterrapportering av genomférda kontroller inom
ramen for arbetet med intern kontroll.

Kalmar 20 mars 2024

Negin Nazari Viktoria Wedbdck Pizevska
Certifierade kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
EY EY
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4. Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Ordférande patientnamnden
Vice ordférande
Sektionschef patientnamnden

Analyserade dokument
Overgripande

Arbetsordningar och reglementen fér den politiska organisationen
mandatperioden 2023-2026

Regionplan for Region Kalmar lan 2023-2025

Arsredovisning Region Kalmar 1&n 2022

Riktlinje intern kontroll Region Kalmar lan 2023

Rutin for Process Intern kontroll 2023

Region Kalmar 1an deldrsrapport 2023-4

Region Kalmar 1an deldrsrapport 2023-8

Politisk organisation Region Kalmar lan 2023-2026
Verksamhetsorganisation Region Kalmar [&dn 2023

Presentation Region Kalmar lan, februari 2023

Tidplan foér regionens uppfdljning av ekonomi och verksamhet 2023
Regionens ekonomi- och verksamhetsplaneringsprocess

Regionens uppféljnings- och bokslutsprocess

Riktlinje for malstyrning i Region Kalmar 1&n

Patientndmnden

Delegationsordning patientndmnden 2023

Patienthdmnden summerar 2023

Patientnamnden verksamhetsplan 2023

Patienthdmnden verksamhetsberdattelse 2023-04

Patienthdmnden verksamhetsberdattelse 2023-08

Patientndmnden verksamhetsberdttelse 2023

Internkontroliplan samt riskanalys Patientndmnden 2023

Internkontrolliplan samt riskanalys Patientndmnden 2023 reviderad 2023-08
Protokoll patientnamnden 2023

Protokoll patientnamnden 2024-02-22
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5. Revisionskriterium

Kommunallagen (2017:725)

Av kommunallagens sjatte kapitel framgar att styrelsen ska leda och samordna
forvaltningen av regionens angeldgenheter och ha uppsikt dver dvriga ndmnders
verksamhet. Namnderna ska se till att verksamheten inom sitt ansvarsomrade
bedrivs i enlighet med regionfullmdktiges mal och riktlinjer samt lagar och
forfattningar som galler for verksamheten. Namnden ska se till att den interna
kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstéllande sétt.

Regionens styrmodell

Av regionfullmaktiges regionplan fér Region Kalmar 1an 2023-2025 framgar att
ldnets styrmodell bestar av en vision, en strategi samt fem dvergripande strategiska
mal. Malstyrningen grundar sig pa mal, matt och aktiviteter som har processats fram
inom fyra malomraden: invanare och kund, verksamhet, medarbetare och ekonomi.

Malen ska formuleras sa att de beskriver vad som ska uppnas och fljs upp med matt
med tillhérande malvarden for att mojliggéra uppféljning och analys.
Regionfullméktiges matt anges i kortsiktiga och i langsiktiga malvarden. De fem
overgripande strategiska malen &r:

NOjda invanare och samarbetspartners

Hallbar utveckling i hela lanet

Sveriges bdasta kvalitet, tillganglighet och sdkerhet
En av Sveriges basta arbetsplatser

God ekonomisk hushallning

Regronplan Viorks

Baserat pd regionplanen upprattar férvaltningarna inom regionstyrelsen och
respektive namnd arliga verksamhetsplaner. Regionplanen &r véagledande for
regionstyrelsens och namndernas verksamhetsplaner. Verksamhetsplanerna ska
innehalla mal, matt och aktiviteter.
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Regionens uppfdljning Ndmndernas uppfdljning
Tva delarsrapporter Tre verksamhetsberattelser3
Arsredovisning Tre ekonomiska periodrapporter

Uppféljningsrapporter

De nedbrutna malen och matten i verksamhetsplanerna f6ljs upp i
verksamhetsberattelserna. | de arliga verksamhetsberéattelserna, med undantag fér
patientndmnden, ingar ett framtidsavsnitt som anger behov och inriktning framat.
Regionstyrelsen och d&vriga namnder, forutom patientndmnden, upprattar tre
ekonomiska periodrapporter i enlighet med upprattad plan fér uppfdljning.

Periodrapporterna och verksamhetsberdttelserna ska 6verlamnas till namnd eller
regionstyrelsen foér beslut och eventuella atgardande. Region Kalmar 1an upprattar
tre uppféljningsrapporter under aret som redovisas i regionstyrelsen fér information
och eventuella atgarder. Eventuella avvikelser gentemot budget och mal ska
forklaras i verksamhetsberéattelser, delarsrapporter och arsredovisning.
Regionstyrelsens kan fatta sarskilda beslut om atgdrder med anledning av
redovisade avvikelser gentemot budget.

Riktlinje fér malstyrning i Region Kalmar I&n

Upprattad av arbetsgruppen for strategisk malstyrning 2012-04-18, senast
reviderad 2020-10-09. Syftet med riktlinjen &r att fa en tydlig ledning och styrning
av verksamhet for att nd uppsatta mal samt for att regionen ska leva upp till de krav
som stalls i lagar och férordningar. Regiondirektérens ledningsgrupp har sarskilt
ansvar for rutinen och for att samtliga medarbetare i regionen ska félja rutinen.
Regionfullméktige faststaller regionplanen, évergripande mal och matt samt féljer
upp och utvédrderar resultat. Regiondirektdrens stab faststaller tidplan for
planerings- och uppfdljningsprocessen. Uppféljning av mal ska ske tertialvis i
samband med verksamhetsdialoger, deldrsrapporter och i samband med
arsredovisning.

Intern kontroll

Riktlinje for intern kontroll for Region Kalmar lan beslutad av regionfullmdktige
2020-09-23, senast reviderad 2023-03-02, galler for perioden 2023-01-01- 2025-
12-31. Riktlinjen ska revideras vart tredje ar och féljas upp arligen.

Av regionplan 2023-2025 framgar att intern kontroll handlar om att sdkerstélla:

En dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
Att tillampliga lagar, regler, riktlinjer och avtal med mera féljs

3 Med undantag for patientndmnden som upprattar en arlig verksamhetsberattelse.
17



EY

Building a better
working world

Regionstyrelsen ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. | detta ligger ett ansvar
for att en intern kontrollorganisation upprdattas inom regionen samt att denna
utvecklas utifran regionens kontrollbehov. | riktlinjen faststdlls ansvaret och
uppfdljning for intern kontroll. Internkontrollarbetet ska sakerstdlla att riktlinjer och
regler inom de olika verksamhetsomraden efterlevs och féljs, samt att behovet av
nya riktlinjer och regler uppméarksammas. Processen for intern kontroll ska utga fran
de krav som stdlls och den interna kontrollen ska vara en integrerad del av
verksamheten. Processen ska utféras och dokumenteras pa det satt som finns
beskrivet i rutinen for process intern kontroll.

Regiondirektéren har i forvaltningsorganisationen det yttersta ansvaret fér den
interna kontrollen. Regiondirektdren ska styra och félja upp den interna kontrollen
och varje férvaltningschef ska inom sin forvaltning ansvara for att uppféljning och
utvardering av kontroller och atgarder sker. Rapportering till ndmnd ska ske i
samband med uppféljningen vid deldr i augusti och vid helar. Regionstyrelsen och
namnderna ska i samband med uppféljning vid behov géra en bedémning av om den
interna kontrollen ar tillracklig. Férvaltningschef ska ansvara for att allvarligare
avvikelser mot den interna kontrollen omgaende rapporteras till regiondirektéren,
som har en rapportskyldighet till regionstyrelsen.

Regiondirektéren redovisar arligen for regionstyrelsens godkdnnande en
regiondvergripande intern kontrollplan. Férvaltningschefen redovisar arligen en
motsvarande intern kontrollplan inom den egna férvaltningen. Resultatet av
uppféljningen ska rapporteras till regiondirektéren i samband med delar i augusti
och vid heldr. Regiondirektéren rapporterar till regionstyrelsen. Regionstyrelsen ska
med utgdngspunkt fran regiondirektérens rapportering utvdrdera regionens
samlade system for intern kontroll. | bedémningen ingar att beddma
andamalsenligheten av processen for intern kontroll samt hur tilldmpningen har
fungerat och vid behov foresla forbattringsatgarder.

Patientndmndens reglemente

Patientnamndens reglemente faststalldes av regionfullmaktige september 2022 och
galler fér mandatperioden 2023-2026. Namnden har enligt lag (2017:372) till
uppgift att stédja och hjalpa patienter och deras narstdende inom den hélso- och
sjukvard enligt som bedrivs av regionen eller enligt avtal med regionen, hélso- och
sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommunerna i Kalmar eller
enligt avtal med kommunerna och den allménna omvardnad enligt socialtjanstlagen
som ges i samband med sadan hélso- och sjukvard, samt tandvard enligt
tandvardslagen. | patientnamnden uppgifter ingar bland annat att tillhandahalla eller
hjélpa patienter att fa den information patienterna behdver for att kunna ta till vara
sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda sig till ratt
myndighet, frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter, informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra
berdrda om sin verksamhet.
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Bilaga 1. Uppf6ljnings- och bokslutsprocess

Regionens uppfoljnings- och bokslutsprocess

Tidplan for reglonens uppfdljning av ekonomi och verksamhet
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