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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionrevisionen i Region Kalmar lan har EY genomfért en basgranskning av
regionens styrelse, namnder, beredningar, bolag och stiftelser. Denna rapport avser
basgranskning av patientndmnden avseende verksamhetsaret 2024.

Det overgripande syftet med basgranskningen har varit att bidra till en stabil grund i
ansvarsproévningen och utgéra en del i revisionens arliga beddmning om verksamheten har
skotts pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande satt och om verksamheten har
en tillracklig intern kontroll.

Var sammanfattande beddmning &r att patientndmnden har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande satt samt att de har haft en tillrdcklig intern
kontroll. Bedomningen grundar sig pa vara bedémningar fér basgranskningens delfragor. |
nedanstdende tabell illustreras huruvida revisionsfragorna bedéms vara helt, delvis eller ej
uppfyllda enligt trafikljusmodellen. En ndrmare beskrivning av bedémningarna finns att lasa i
de olika avsnitten som behandlar revisionsfragorna.

Revisionsfraga

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 uppféljning och rapportering av verksamhetens resultat
samt beslutar man om atgarder vid avvikelser?

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

Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk uppféljning och
rapportering?

Har revisionsobjektet genomfoért 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 atgardade rekommendationer som har getts
i samband med de senaste arens basgranskning?

1

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi patientndmnden att:

1Se avsnitt 2.6.
2
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Ta del av bruttorisklistan som upprattas inom ramen for intern kontroll.

Sakerstalla att beslut om atgarder tas vid identifierade avvikelser vid uppféljning av
intern kontroll.

Utover kvarstar féljande rekommendation fran tidigare basgranskningar:

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

1.1. Bakgrund

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

| kommunallag (2017:725) 12 kap. 1 § framgar att revisorerna arligen ska granska all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas eller fullmaktigeberedningarnas
verksamhetsomraden i den omfattning som foljer av god revisionssed. Det gors i den arliga
granskningen som i sin tur bestar av grundldggande granskning, fordjupade granskningar och
granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen sker |I6pande 6ver aret av saval revisorerna som anstallda
sakkunniga och bestar bland annat av revisionsdialoger och dokumentgranskning. Den
grundldaggande granskningen ar till sin karaktar l0pande medan denna basgranskning ar en
insats som ar tidsbegransad och ett komplement till den Ovriga granskningen. Den
grundldggande granskningen ska innehalla granskning av maluppfyllelse och granskning av
styrning och intern kontroll.

Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet ska den grundlaggande granskningen
innehalla granskning av maluppfyllelse och granskning av styrning och intern kontroll. Den
grundlaggande granskningen innebér bland annat fragor avseende hur styrelse och namnder
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 6vergripande syftet har varit att genomféra en basgranskning av regionens styrelse,
namnder, beredningar, bolag och stiftelser. Detta for att tillsammans med den 6vriga och
systematiska grundldaggande granskning bidra till en stabil grund i ansvarsprévningen.
Granskningen ar en del av den arliga granskningen av regionen som gors av revisionen och
kommer att inga som en del i bedomningen om verksamheten skéts pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och har en tillrdcklig intern kontroll.

Granskningens 6vergripande revisionsfraga som har besvarats ar:
Har revisionsobjekten bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och ekonomiskt
tillfredsstallande satt och har den interna kontrollen varit tillracklig?

Dartill har foljande delfragor besvarats:

Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat férenligt med fullméktiges, stiftarens eller
agarens mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och andra relevanta
foreskrifter?
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Har revisionsobjektet genomfort sina uppdrag med tillgangliga resurser?
Har revisionsobjektet en styrning och uppféljning 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 faststallt en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter?

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

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

Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk uppfoljning och
rapportering?

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

Har revisionsobjektet tydliga beslutsunderlag och protokoll?

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

1.3. Genomfdrande och avgransning

Denna granskning avser den grundldggande granskningen for 2024. | denna rapport
presenteras granskningen for patientndmnden. Motsvarande rapporter har lamnats for
respektive revisionsobjekt som ingar i basgranskingen for 2024.

Granskningen har genomforts under perioden december 2024 — mars 2025. 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 genomforts med
namndens presidium samt tjanstepersoner som bistar namnden i deras uppdrag. Se avsnitt 4
for kallforteckning 6ver analyserad dokumentation och intervjupersoner.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunderna som har anvants i granskningen. Utover
vad som framgar av God revisionssed i kommunal verksamhet 20222 utgdr granskningens
beddémningar ifran féljande revisionskriterier:

Kommunallag (2017:725)

Regionplan Region Kalmar lan, 2024-2026

Riktlinje for malstyrning i Region Kalmar lan, 2020

2 God Revisionssed i kommunal verksamhet, Sverige kommuner och regioner, 2022.
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Riktlinje intern kontroll, 2023
Reglemente for patientndmnden

For att lasa 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

Patientnamnden ar en fristdende och opartisk instans vars uppgift ar att stédja och hjalpa
Region Kalmar lans invanare som har synpunkter pa varden. Namndens uppdrag regleras i
forsta hand i lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.

Patientndmndens reglemente faststalldes av regionfullmaktige september 2022 och géller for
mandatperioden 2023-2026. Av reglemente framgar ndmndens verksamhetsomrade samt
uppgifter, ansvar och befogenheter. Namndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt
satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivaren och att fa klagomal besvarade av
vardgivaren.

| delegationsordning beslutad av patientndmnden december 2023 framgar grunderna for
delegering av beslut och ratt att underteckna handlingar. Den stora skillnaden fran tidigare
ars delegationsordning ar att stodpersonverksamhet numera finns med. Intervjuade uppger
att nuvarande och gillande delegationsordning harmoniserar mer med strukturen for 6vriga
namnder och styrelsers delegationsordningar.

Patientndmnden utgors av sju ledamoter och sju ersattare, valda av regionfullmaktige.
Namnden sammantrader fem ganger per ar pa tid som patientndmnden arligen beslutar.
Patientndmnden far handldgga arenden endast om fler dn halften av ledamoterna ar
narvarande.

Patientndmndens kansli bedriver verksamhet for Region Kalmar lan och lanets kommuner.
Namndens kansli dr en sektion och har under 2024 bestatt av en sektionschef och tre
handliggare. Aven sektionschefen handliggare drenden. Intervjuade upplever att nimndens
ansvar och uppgifter ar tydliga.

Bed6émning

Det ar var bedémning att patientndmnden har faststallt en organisation med tydlig férdelning
av ansvar och befogenheter.

Beddmningen gbrs mot bakgrund av att verksamheten i hog utstrdackning ar reglerad av
lagstiftning. Namnden har en liten organisation med fa anstidllda och av reglemente,
delegationsordning och verksamhetsplan framgar tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter.
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2.2. Mal, verksamhetsresultat och uppféljning

Verksamhetsplan

Regionens namnder ska arligen uppratta en verksamhetsplan. | protokoll fran februari 2024
framgar att ndmnden har godkant verksamhetsplanen for 2024. Intervjuade uppger att
verksamhetsplan arbetas fram gemensamt av namndens kansli och presidium dar kansliet
arbetar initialt med det underliggande arbetet, darefter involveras presidiet for vidare
diskussion, ibland dven med inspel fran revisionen.

Av regionplan for 2024—-2026 framgar att regionfullmaktiges évergripande mal ska brytas ner
i verksamhetsmal och aktiviteter som verksamheten ska uppna under aret. Riktlinje for
malstyrning beskriver att verksamhetsmal, som utgérs av mal och matt med malvarden, och
aktiviteter ska processas fram inom fyra malomraden3.

Patientnamndens verksamhetsplan for 2024 innehaller namndens mal med tillhérande matt
med malvarden och aktiviteter utifran fyra perspektiv: invanare och kund (néjda invanare och
samarbetspartners), verksamhet (Sveriges bdasta kvalitet, tillganglighet och sdkerhet),
medarbetare (en av Sveriges basta arbetsplatser) samt ekonomi (god ekonomisk hushallning).
Malvardena ska féljas upp och analyseras och aktiviteterna ar férvantade att leda till en 6kad
maluppfyllelse. Totalt innehaller planen 4 delmal, 12 matt, 8 malvarden och 24 aktiviteter, se
tabell nedan.

Perspe . o - . . Mal- Aktivi-
_p Malomrade Namndens delmal Matt .
ktiv virden teter

©
S
i Patient och narstaende ska
8 No6jda invanare och kdnna stod och hjalp av 5 4 12
g samarbetspartners patientndmnden i kontakten
£ med varden
>
£
1]
-g Sveriges basta kvalitet, | Bidra till kvalitetsutveckling och
;g tillganglighet och hog patientsakerhet i hdlso- och 4 2 7
5 sakerhet sjukvarden
>

3 Av regionplan 2024-2026 framgar att malet Sveriges bdsta kvalitet, tillgdnglighet och sdkerhet avser halso- och
sjukvard samt hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser, darav ar inte alla ndmnder/styrelser berérda
av detta mal.
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Perspe . . v . . Mal- Aktivi-
_p Malomrade Namndens delmal Matt .
ktiv varden teter

g
*3 En av Sveriges bista Attraktiv, utvecklande och
2 g hélsoframjande arbetsplats 3 2 4
S arbetsplatser
2 med engagerade medarbetare
=

God ekonomisk

hushalining God ekonomisk hushallning - - 1

Ekonomi

Verksamhetsberdttelser

Enligt direktiv fran regionfullméktige ska verksamhetsplanen féljas upp genom tre
verksamhetsberattelser under aret (tertial 1 och 2 samt for helaret). Intervjuade uppger att
det ska goras tva ganger per ar for patientnamnden, vilka ar verksamhetsberattelse for tertial
2 och helaret 2024. Patientnamnden uppréattar dock dven en verksamhetsberéttelse for tertial
1, vilken vi ocksa tagit del av. Verksamhetsplanens mal, matt med malvarden och aktiviteter
ska foljas upp i verksamhetsberattelserna.

Av protokoll framgar att namnden har godkant verksamhetsberattelsen for tertial 1 och tertial
2 i juni respektive september 2024. | verksamhetsberattelserna har samtliga matt foljts upp
med kommentarer och status for samtliga aktiviteter framgar.

Verksamhetsberattelsen for helaret 2024 godkdndes av ndmnden februari 2025. |
verksamhetsberéattelsen redovisas resultatet for samtliga malvarden och aktiviteter. Under
2024 uppfylldes 7 av 8 (88 procent) malvdarden och 3 av 20 aktiviteter (15 procent)
genomférdes, samtliga aktiviteter som inte har genomforts har statusen pagaende och
kommer att fortsdtta under 2025. | verksamhetsberattelsen fér 2024 framkommer inte
perspektivet medarbetare med malomradet "en av Sveriges basta arbetsplatser”, darav
stammer inte antalet malvarden och aktiviteter fullt ut 6verens med verksamhetsplanen.

Ett av delmalen beddéms inte att uppnas, vilket ror tillganglighet for arenden som galler barn.
Malet ar att 95 procent av de drenden som ror barn ska hanteras inom utsatt tid. For 2024
var det 93 procent av drendena som hanterades inom utsatt tid. Av verksamhetsberéattelsen
for helaret framkommer det under aktivitet for det ndamnda malvardet att ndmnden har
justerat text i foljebrev till vardverksamheterna med fortydligande att svar ska ges skyndsamt
och att svaret ska anpassas utifran barnets férutsattningar och behov. Paminnelsebrev ska
alltid skickas ut enligt namndens paminnelseprocess.
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Resultat malvarden 2024 Status aktiviteter 2024
12%

3%

Genomforda
Uppnatt
= Ej uppnatt m Paborjade/pagaen
de
88% 97%
Bedémning

Det &r var bedémning att patientndmnden har tolkat mal och uppdrag samt brutit ner dessa
till egna matbara mal och att de fungerar som styrsignaler till verksamheten. Bedomningens
gors mot bakgrund att namnden har brutit ned fyra perspektiv och strategiska malomraden
till mal med tillhérande matt med malvarden och aktiviteter som syftar till att bidra till 6kad
maluppfyllelse. Namnden har i enlighet med direktiv fran regionfullméaktige tagit fram en
verksamhetsplan och verksamhetsberattelse for helaret samt dartill for tertial 1 och 2.

Vidare gors bedomningen att namnden har en styrning och uppfdljning mot mal och beslut
samt en tillrdcklig uppfoljning och rapportering om verksamhetens resultat.

Beddmningen gors mot bakgrund att namnden informeras om maluppfyllelsen tre ganger per
ar i enlighet med regionfullméaktiges planerade uppfoljningstillfallen. Samtliga malvarden och
aktiviteter har foljts upp i samband med verksamhetsberattelse for helaret. Malvéarden féljdes
inte upp i verksamhetsberattelserna for tertial 1 och 2, men enligt regionfullmaktiges direktiv
ar patientnamnden undantagen fran att ta fram dessa verksamhetsberéttelser.

Vi har dven vid intervju fatt ta del av planerade atgarder som har arbetats med avseende
malvardet som inte uppnaddes vilket &ven framkommer i verksamhetsberéattelsen for helaret.
Enligt uppgift fran intervju sker beslut om direktatgdrder vid identifierade avvikelser I6pande
efter behov. Darav gors bedomningen att ndmnden beslutar om atgarder vid avvikelser.

Slutligen gors beddmningen att ndmnden har sdkerstallt att verksamhetens resultat ar
forenligt med regionfullméaktiges mal, beslut och riktlinjer. Bedomningen gérs mot bakgrund
av att sju av atta malvarden uppfylldes. For det delmal som inte uppfylldes finns férslag pa
atgérd.

2.3. Ekonomistyrning och ekonomisk uppféljning

Patientnamnden har ingen l6pande uppféljning av ekonomi da ndmndens kostnader endast
bestar av arvode till de fortroendevalda ledaméterna vilket redovisas under
regionfullmaktige. Storleken pa ndmndens verksamhet har beddémts vara for liten for att
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motivera en egen forvaltning. Tjdnstepersonerna som arbetar pa uppdrag av namnden tillhor
organisatoriskt regionkansliet. Personalkostnaderna som uppstar med anledning av
namndens verksamhet ligger under regionstyrelsens ansvarar.

Bedémning

Inget att beddma.

2.4. Intern kontroll och riskanalys

Det framgar att namnden utifran revisionens tidigare papekanden om behov av att fortydliga
arbetet med intern kontroll under 2024 har boérjat anvanda Stratsys for dokumentation och
arbete med att utveckla sitt interna kontrollarbete.

Verksamhetsplanen innehadller ingen internkontrollplan. Patientnadmnden har dock fattat ett
separat beslut om internkontrollplan i februari 2024. | sammantradet i juni 2024 beslutades
det om att ny version av interkontrollplan ska inga i verksamhetsberéattelse for tertial 2.

Ndamndens internkontrollplan for 2024 innehaller sex namndspecifika risker. De tva
riskkategorierna “personal” och ”“informationssdakerhet” som aterfinns i patientndmndens
internkontrollplan &r regiongemensamma. Under riskkategorin ”6vrigt” framgar
patientndmndens namndspecifika risker. Tva ovriga identifierade risker aterfinns i en
bruttorisklista. Dessa tva risker innebar felaktig ersattning utbetalas till stédperson och
rutiner for att handlaggning och registrering inte efterfoljs.

Riskerna som har identifierats i internkontrollplanen avser bland annat oplanerad franvaro,
driftstopp, att post och internpost inte levereras pa ratt satt eller vid utsatt tid, att
kommunikationsvagar till patientndmnden slutar fungera, att varden inte utvecklas efter
synpunkter och analys som framkommer ur analyser samt att inte kunna tillsatta
stodpersoner till patienter.

Det framkommer inte hur den interna kontrollen har genomforts eller om det finns avvikelser
inom de risker som har varit féremal for intern kontroll. Till riskerna finns nio tillhérande
atgarder dar dven en kort kommentar om uppféljning av atgard framkommer. Tre av nio
atgarder beriknas i verksamhetsberattelsen som fullféljda. Ovriga sex &tgarder ar markerade
som pagaende. De nio atgarderna avser bland annat rutin vid oplanerad franvaro, rutin for
driftavbrott i VSP, digital kommunikation, avvikelsehantering i STELLA personuppgifter,
kontinuitetsplan, information till varden via Navet, chefsbrev och mejl, pilotprojekt med
psykiatrin i Kalmar och Vastervik, kontinuerliga dialogméten med verksamheter samt
rekrytering av stodpersoner.

Enligt direktiv fran regionstyrelsen ska uppfdljningen av internkontrollplan dokumenteras i
verksamhetsberattelsen for tertial 2 samt for helaret. | de tva verksamhetsberattelser som
enligt direktiven ska innehalla uppféljning av intern kontroll finns detta med. Det framgar av
protokoll att namnden har tagit del av uppféljning av ”“internkontrollplan 2024-04" i juni samt
verksamhetsberéttelse for helaret 2024 i februari 2025.

11
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Bedémning

Det ar var bedomning att patientndmnden har gjort en egen riskanalys samt upprattat en
internkontrollplan vilken syftar till att hantera prioriterade risker. Beddmningen grundar sig
pa att ndmnden har tagit fram en internkontrollplan med tillhérande riskanalys for 2024. Vi
noterar att namnden inte har tagit del av en bruttorisklista, vilket vi menar att namnden med
fordel kan ta del av. Vidare framgar det av protokollgranskningen att patientndmnden har
tagit del av uppfoljning av intern kontroll enligt beslutad tidsplan.

Vidare gors bedomningen att patientndmnden delvis har ett systematiskt arbete med sin
interna kontroll avseende saval verksamhet som ekonomi. Vi bedémer att det inte fullt ut
framgar att patientnamnden har beslutat om atgarder for majoriteten av de kontroller som
visade pa avvikelser, da det inte alltid framgar hur den interna kontrollen har genomforts eller
om det finns avvikelser inom de risker som har varit foremal fér intern kontroll.

2.5. Beslutsunderlag och protokoll

Samtliga av ndmndens protokoll for verksamhetsaret 2024 finns publicerade pa regionens
webbplats. Protokollen redogor for vilken information som framkommit vid
informationsarenden och beslutsdrenden.

Patientnamndens kallelse, handlingar och beslutsunderlag har inte publicerats pa regionens
webbplats under 2024. Intervjuade uppger dock att samtliga underlag kommer att borja
publiceras fran och med 2025 med undantag for drenden eller delar som rér individarenden
och/eller innehdller personuppgifter och omfattas av sekretess.

Det framgar av protokollen vilka beslutsunderlag som ligger till grund for respektive drende.
Det gar darmed att identifiera vilka handlingar som ligger till grund for respektive beslut men
det gar for 2024 inte att ta del av dessa via hemsidan.

Bed6émning

Det ar var bedomning att patientndmnden har tydliga beslutsunderlag och protokoll.
Beddmningen grundar sig pa att ndmndens protokoll ar tydliga och har sjilvstdndiga
beslutsmeningar. Det ar positivt att eventuella handlingar och underlag som ligger till grund
for besluten listas i drendena, da det underlattar mojligheten att félja drendegangen.

Vi kvarstar vid bedomningen fran tidigare ars basgranskningar om att eventuella handlingar
som ligger till grund for beslut med fordel skulle kunna publiceras pa regionens webbplats.
Enligt uppgifter kommer sa ske under 2025 vilket vi ser positivt pa. Rekommendationen
kvarstar dock for 2024 och fram till dess att underlag borjat publiceras.

2.6. Tidigare rekommendationer

| detta avsnitt redovisas patientndmndens hantering av tidigare rekommendationer fran
basgranskningar aren 2020, 2021, 2022 och 2023 vilka i 2023 ars basgranskning inte
bedomdes som hanterade eller som delvis bedomdes som hanterade. For respektive
rekommendation gérs en beddmning avseende i vilken utstrackning ndmnden under 2024 har
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vidtagit atgarder. Bedomningen redovisas i tabell nedan och gors utifran en tregradig skala.

Av tabellen nedan framgar att tva av tre tidigare rekommendationer bedéms vara delvis

hanterad. | ett fall ar bedomningen att rekommendationen ar hanterad.

Atgarder har vidtagits i enlighet med rekommendation

Atgarder har vidtagits till viss del

Det har ej vidtagits nagra atgarder

Rekommendation

Svar 2024

Eventuella handlingar som ligger till grund
for besluten skulle med fordel kunna
publiceras pa regionens webbplats

2020, 2021, 2022 och 2023

Beddms delvis vara hanterad 2024.

Beslut har fattats om publicering av namndens
handlingar pa regionens webbplats fran och med
2025 har fattats. For 2024 finns inga handlingar
publicerade.

Att sékerstalla aterrapportering av
genomfdérda internkontroller

2022 och 2023

Bedoms vara hanterad 2024.

Uppfoljningen som ska inga i uppfoljningen av
tertial 2 och verksamhetsberéattelsen for heldret
ingar i ndmndens rapport.

@Sakerstalla att beslut om atgarder tas vid
identifierade avvikelser vid uppféljning av
malvarden samt intern kontroll

2023

13

Bedoms delvis vara hanterad 2024.

For det malvarde som avviker finns beslut om
atgarder.

Det framgar inte tydligt hur den interna kontrollen
har genomforts, om det finns avvikelser inom de
risker som har varit foremal for intern kontroll och
det saknas tydliga atgarder vid hantering av brister.
Tre av nio atgarder berédknas i
verksamhetsberittelsen som fullféljda. Ovriga sex
atgarder ar markerade som pagaende.
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3. Slutsats

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

Helt uppfyllt

Delvis uppfylit

Gar inte att bedoma

Revisionsfraga Bedémning

Har revisionsobjektet faststallt en organisation med tydlig fordelning 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 uppfoéljning mot mal och beslut?

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

Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat férenligt med fullmaktiges,
stiftarens eller agarens mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning
och andra relevanta foéreskrifter?

Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk Ej bedomt.
uppfoljning och rapportering?

Har revisionsobjektet genomfért sina uppdrag med tillgangliga resurser? Ej bedomt.

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?
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Var sammanfattande beddmning ar att patientndmnden har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstdllande satt samt delvis haft en tillrdcklig intern
kontroll.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi patientnamnden att:

Ta del av bruttorisklistan som upprattas inom ramen for intern kontroll.

Sakerstalla att beslut om atgarder tas vid identifierade avvikelser vid uppféljning av
intern kontroll.

Utover kvarstar foljande rekommendationer fran tidigare basgranskningar:

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

Kalmar 8 april 2025

Hanna Ericsson Sandih Wong
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor

EY EY

Negin Nazari

Certifierad kommunal yrkesrevisor

EY
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4. Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Ordférande patientnamnden
Vice ordforande
Sektionschef patientnamnden

Analyserade dokument
Overgripande

Arbetsordningar och reglementen for den politiska organisationen mandatperioden
2023-2026

Delarsrapport 2024-4

Delarsrapport 2024-8

Arsredovisning Region Kalmar 1an 2024

Bokslutsrapport Region Kalmar lan 2024

Regionplan for Region Kalmar |an 2024-2026

Riktlinje intern kontroll Region Kalmar [an 2023

Rutin for Process Intern kontroll 2023

Politisk organisation Region Kalmar lan 2023-2026
Verksamhetsorganisation Region Kalmar lan 2024

Tidplan for regionens uppfoljning av ekonomi och verksamhet 2024
Regionens ekonomi- och verksamhetsplaneringsprocess

Regionens uppféljnings- och bokslutsprocess

Riktlinje for malstyrning i Region Kalmar lan

Patientndmnden

Delegationsordning patientndmnden 2023
Patientnamnden verksamhetsplan 2024
Patientnamnden verksamhetsberittelse 2024-04
Patientnamnden verksamhetsberattelse 2024—08
Patientnamnden verksamhetsberattelse 2024
Internkontrollplan samt riskanalys Patientnamnden 2024
Protokoll patientnamnden 2024

Protokoll patientnamnden 2025-02-19
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5. Revisionskriterium

Kommunallag (2017:725)

Av 6 kap. 1 § framgar att styrelsen ska leda och samordna férvaltningen av regionens
angeldgenheter och ha uppsikt 6ver évriga namnders verksamhet. Dartill framgar av 6 § att
namnderna ska se till att verksamheten inom sitt ansvarsomrade bedrivs i enlighet med
regionfullmaktiges mal och riktlinjer samt lagar och forfattningar som géaller for
verksamheten. Namnden ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt.

Regionens styrmodell

Av regionfullmaktiges regionplan for Region Kalmar lan 2024-2026 framgar lanets styrmodell.
Regionplanen ar det 6vergripande styrdokument som omsatter Region Kalmar lans vision,
vardegrund och 6vergripande strategi till langsiktiga mal.

Malstyrningen sker enligt modellen Balanserat styrkort dar mal, matt och aktiviteter
processas fram inom fyra malomraden: invanaren och kund, verksamhet, medarbetare och
ekonomi. Overgripande mal blir styrande, tydliggjorda och kommunicerad och ska féljas upp
pa alla nivaer organisationen. Ansvaret for forankring av malstyrningsprocessen foljer
linjeorganisationen.

Malen ska formuleras sa att de beskriver vad som ska uppnas och féljs upp med matt med
tillhorande malvarden for att mojliggora uppfoéljning och analys av mal. Regionfullméaktiges
matt anges i kortsiktiga och i langsiktiga malvarden. Baserat pa regionplan upprattas
verksamhetsplaner/styrkort fér namnder, forvaltningar, forvaltningsomraden, basenheter
och enheter.

De fem 6vergripande strategiska malen ér:

Nojda invanare och samarbetspartners (Invanare och kund)
Hallbar utveckling i hela lanet (Verksamhet)

Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sdkerhet (Verksamhet)
En av Sveriges basta arbetsplatser (Medarbetare)

God ekonomisk hushallning (Ekonomi)

\ [/
M,

= = \J
v -
an i
GLOBALA MALEN
for hallbar utveckling
Agenda 2030 Regional utvecklingsstrategi Regionplan Verksamhetsplaner Styrkort
(RUS) Handlingsplaner Aktiviteter
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Baserat pa regionplanen upprattar forvaltningarna inom regionstyrelsen och respektive
namnd arliga verksamhetsplaner och detaljbudgetar. Regionplanen &r vagledande for
regionstyrelsens och namndernas verksamhetsplaner. | verksamhetsplanerna bryts
regionfullméktiges Overgripande mal ned i verksamhetsmal och aktiviteter som
verksamheterna ska uppna under aret. Uppféljning for ett verksamhetsar ska ske enligt
foljande:

Region Kalmar Iéns uppféljning Regionstyrelsen och ndmndernas uppféljning
Tva delarsrapporter Tre verksamhetsberittelser®
Tre uppfoljningsrapporter Tre ekonomiska periodrapporter

Arsredovisning

De nedbrutna malen och matten i verksamhetsplanerna foljs upp i verksamhetsberattelserna.
| de arliga verksamhetsberattelserna, med undantag for patientnamnden, ingar ett
framtidsavsnitt som anger behov och inriktning framat. Regionstyrelsen och 6vriga namnder,
forutom patientndmnden, upprattar tre ekonomiska periodrapporter i enlighet med
upprattad plan for uppféljning. Periodrapporterna och verksamhetsberattelserna ska
overlamnas till ndmnd eller regionstyrelsen for beslut och eventuella atgardande. Region
Kalmar lan upprattar tre uppfoljningsrapporter under aret som redovisas i regionstyrelsen for
information och eventuella dtgarder.

Eventuella avvikelser gentemot budget och mal ska forklaras i verksamhetsberattelser,
delarsrapporter och arsredovisning. Regionstyrelsens kan fatta sarskilda beslut om atgarder
med anledning av redovisade avvikelser gentemot budget.

Riktlinje for mdlstyrning i Region Kalmar Iéin

Upprattad av arbetsgruppen for strategisk malstyrning 2012-04-18, senast reviderad 2020-
10-09. Syftet med riktlinjen ar att fa en tydlig ledning och styrning av verksamhet for att na
uppsatta mal samt for att regionen ska leva upp till de krav som stélls i lagar och férordningar.

Regiondirektorens ledningsgrupp har sarskilt ansvar for rutinen och foér att samtliga
medarbetare i regionen ska folja rutinen. Regionfullmaktige faststdller regionplanen,
overgripande mal och matt samt féljer upp och utvarderar resultat. Regiondirektorens stab
faststéller tidplan for planerings- och uppfdljningsprocessen. Uppfdljning av mal ska ske
tertialvis i samband med verksamhetsdialoger, delarsrapporter och i samband med
arsredovisning.

Intern kontroll

Riktlinje for intern kontroll for Region Kalmar lan beslutad av regionfullméktige 2020-09-23,
senast reviderad 2023-03-02, géller for perioden 2023-01-01- 2025-12-31. Riktlinjen ska

4 Med undantag for patientnamnden som upprattar en arlig verksamhetsberattelse.
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revideras vart tredje ar och foljas upp arligen. Av regionplan 2023—-2025 framgar att intern
kontroll handlar om att sakerstalla:

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

Regionstyrelsen ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i Ovrigt tillfredsstdllande satt. | detta ligger ett ansvar for att en intern
kontrollorganisation upprattas inom regionen samt att denna utvecklas utifran regionens
kontrollbehov. | riktlinjen faststdlls ansvar och uppfoljning avseende arbetet med intern
kontroll. Internkontrollarbetet ska sakerstélla att riktlinjer och regler inom de olika
verksamhetsomraden efterlevs och fdljs, samt att behovet av nya riktlinjer och regler
uppmarksammas. Processen for intern kontroll ska utgd fran de krav som stélls 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.

Regiondirektoren har i forvaltningsorganisationen det yttersta ansvaret for den interna
kontrollen. Regiondirektéren ska styra och félja upp den interna kontrollen och varje
forvaltningschef ska inom sin foérvaltning ansvara for att uppfoljning och utvardering av
kontroller och atgarder sker. Rapportering till ndmnd ska ske i samband med uppféljningen
vid deladr i augusti och vid helar. Regionstyrelsen och ndmnderna ska i samband med
uppfoljning vid behov gora en beddomning av om den interna kontrollen ar tillracklig.
Regionstyrelsen ska dven med utgangspunkt fran regiondirektorens rapportering utvardera
regionens samlade system for intern kontroll. | beddmningen ingar att beddéma
andamalsenligheten av processen for intern kontroll samt hur tillampningen har fungerat och
vid behov foresla forbattringsatgarder.

Forvaltningschef ska ansvara for att allvarligare avvikelser mot den interna kontrollen
omgaende rapporteras till regiondirektéren, som har en rapportskyldighet till
regionstyrelsen.

Regiondirektoren redovisar arligen for regionstyrelsens godkdnnande en regionévergripande
intern kontrollplan. Férvaltningschefen redovisar arligen en motsvarande intern kontrollplan
inom den egna forvaltningen.

Patientndmndens reglemente

Patientndmndens reglemente faststalldes av regionfullmaktige september 2022 och galler for
mandatperioden 2023-2026. Namnden har enligt lag (2017:372) till uppgift att stédja och
hjalpa patienter och deras narstaende inom den halso- och sjukvard enligt 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 allmanna
omvardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med sadan hélso- och sjukvard, samt
tandvard enligt tandvardslagen. | patientndmndens uppgifter ingar bland annat att
tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behover for att kunna
ta till vara sina intressen i hdlso- och sjukvarden och hjélpa patienter att vanda sig till ratt
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myndighet, frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera iakttagelser
och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter, informera
allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.

20



Building a better
working world

Bilaga 1. Uppf6ljnings- och bokslutsprocess

Regionens uppféljnings- och bokslutsprocess

Regionfullmaktige

finformation preliminart

‘ [ mars
lbokslut februari ) |Arsredovisning

Reglonstyrelsen

April
Uppfaliningsrapport

Juni Juli

Aug

Uppfaliningsrapport

Sept okt

Nov Dec

November
Delirsrapport augusti

"
rt augusti

( December
Uspfoliningsrapport

RSAU

RSAU Januari ‘

Redovisning.
verksamhetsplaner
Informgtion till RS

Redovisning
verksamhetsplaner
Januari

April
Periodrapport mars.

(Verksamhetsbersttelser Kiar i |
januari, se planprocessen

Forvaltning

—_—

Maj
Verfsamhetsberattelse
april

Augusts
periodrapport juli

Delérsrapport augusts
Verksamhetsberattelse

Klar i september

ktober
ctsbersticlse aug

November
Periodrapport oktober

o i
: L o
. Klari januari
Tidplan f6r regionens uppféljning av ekonomi och verksamhet
Regional
Klart i RD utvecklings- Kollektiv- Arbets-
Brytdatum och Stratsys A8 namnd trafikndgmnd  utskott RS RF
Preliminért bokslut 2024-01-17 2024-02-01
Verksamhetsberattelser namnder 2024-01-17 2024-01-26 2024-02-14 2024-02-15 2024-03-12 2024-03-26
Verksamhetsberattelser styrelsen 2024-01-17 2024-01-26 2024-03-12 2024-03-26
Arsredovisning 2023 2023-01-17 2024-02-27 2024-03-12 2024-03-26 2024-06-05]
anuari 2024-02-01
Periodrapport februari 2024-03-01 2024-03-07 2024-03-20 2024-04-11
Uppféljningsrapport efter februari 2024-03-01 2024-03-11 2024-03-12 2024-03-26
Mars 2024-04-02
Verksamhetsbersttelser april némnder 2024-05-07 2024-05-14 2024-05-22 2024-05-23 2024-05-29 2024-06-11
Verksamhetsberattelse april styrelsen 2024-05-07 2024-05-14 2024-05-29 2024-06-11
Del3rsrapport april 2024-05-07 2024-05-16 2024-05-29 2024-06-11
Magj 2024-06-03
[ Juni 2024-07-01
Periodrapport juli 2024-08-01 2024-08-07 2024-08-21 2024-08-22
Uppfdljningsrappert efter juli 2024-08-01 2024-D8-14 2024-08-28 2024-09-11
Verksamhetsberattelse augusti némnder 2024-09-05 2024-09-11 2024-10-02 2024-10-03 2024-10-15 2024-10-31
Verksamhetsberattelse augusti styrelse 2024-09-05 2024-09-11 2024-10-15 2024-10-31
Delarsrapport augusti 2024-09-05 2024-08-24 2024-10-15 2024-10-31 2024-11-27,28
September 2024-10-01
Periodrapport oktober 2024-11-01 2024-11-07 2024-11-20 2024-11-21
Uppféljningsrapport efter oktober 2024-11-01 2024-11-05 2024-11-22 2024-12-11
November 2024-12-02
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1 vardagen till brytdatum och 4 dgr vid deldr

4 vardagar fér klart stratsys

Datum f&r ekonomi i periodrapporterna avser nimnderna endast



