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1 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomraden.
Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredstidllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna
kontrollen ar tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande satt.

SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att bedoma om Patientndmnden skapat
forutsattningar for tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Foljande revisionsfragor ska besvaras:

- Har Patientndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullméktige sa att de fungerar
som tydliga styrsignaler till verksamheten?

- Finns en tillfredstillande uppf6ljning och rapportering av verksamhetens resultat,
samt beslut om atgirder vid avvikelser?

- Finns en tillfredsstillande ekonomistyrning, samt ekonomisk uppfoljning och
rapportering?

- Sker ett systematiskt arbete med den interna kontrollen avseende bade verksamhet
som ekonomisk redovisning?

- Finns tydliga beslutsunderlag och protokoll?

REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven pa:

- Kommunallagen (1991:900)

- Reglemente for Patientnimnden LS/1755:3/2010
- Internkontrollreglemente LS/1477/2014

- Regionplan 2015-2017

- Uppdrag eller direktiv fran fullmaktige

METOD

Granskningen omfattar dokumentstudier av patientnamndens verksamhetsplan,
protokoll, delars- och arsrapporter m.m. samt arbetet med den interna kontrollen
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2 RESULTAT

NAMNDENS TOLKNING AV FULLMAKTIGE MAL OCH UPPDRAG

Enligt Regionplanen for 2015 skall respektive namnd ta fram framgangsfaktorer i sin
verksamhetsplan kopplade till regionfullmaktiges strategiska mal.

Patientnamnden har i sin verksamhetsplan tolkat regionfullméktiges mal och uppdrag i
namndens verksamhetsplan for 2015 (1). I denna finns framgangsfaktorer beskrivna i
form av nimndens mal.

Utover framgangsfaktorer beslutade namnden i sin verksamhetsplan om att foljande
aktiviteter skulle genomf6ras under 2015:

e Informationsinsats till ny nimnd om namndens uppdrag.
e Arrangera utbildningsdagar for stodpersoner.

e Inférande av system for registrering av drenden.

e Sarskilt uppdrag att bevaka jamlik och jamstalld vard.

e Tafram en internkontrollplan

UPPFOLINING OCH RAPPORTERING AV VERKSAMHETENS RESULTAT, SAMT BESLUT OM
ATGARDER VID AVVIKELSER

Namndens resultat skall enligt regionplanen f6ljas upp och aterredovisas vid delars- och
arsbokslut.

Vid delarsbokslutet per augusti uppgav namnden att man hade svart att klara malet om att
andelen drenden skall vara klara inom 2 ménader. Den huvudsakliga forklaringen till
detta var att verksamheten dréjde med att inkomma med svar. Namnden gjorde
bedomningen att 6vriga mél kunde nés (2).

Vid bokslut 2015 kvarstar den fran augusti gjorda bedémningen och redovisar att
handlaggningstiden har 6kat och att den huvudsakliga forklaringen var att verksamheten
drojer med att inkomma med svar. En annan forklaring som namns ar att naimnden har
infort ett nytt system for registrering av drenden.

Namnden har i arsbokslutet terredovisat samtliga mal och kommenterat utfallet till
samtliga mal.

Namnden har haft sex sammantraden under 2015. En punkt vid samtliga sammantraden
har varit en sarskild bevakning av jamlik och jamstalld vard.

Av arsbokslutet framkommer att de aktiviteter som fanns angivna i verksamhetsplanen
har genomforts som; nytt arenderegistreringssystem inforskaffats, att utbildningsdagar
for stodpersoner genomforts och kommunbesok.

INTERNA KONTROLLEN AVSEENDE BADE VERKSAMHET SOM EKONOMISK REDOVISNING
Enligt kommunallagen har namnden ett ansvar for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade.

Enligt Regionens internkontrollreglemente (3) skall nimnden arligen faststilla en egen
internkontrollplan. Namnden beslutade i oktober om internkontrollplanfor 2015.
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Enligt Regionens internkontrollreglemente skall nimnden arligen rapportera resultatet av
sin internkontroll till Regionstyrelsen. Av nimndens protokoll framgar inte att en sidan
aterrapportering gjorts.

Uppfoljning av namndens finansiella mél och verksamhetsmal sker i samband med
delarsbokslut drsbokslut. Namnden uppvisar ett 6verskott pa 194 tkr for aret.

Uppfoljning av avslutade drenden och stodpersonsverksamhet sker 1opande under aret.

Bedomning

e Patientndmnden har haft en tillfredstillande uppf6ljning och rapportering av
verksamhetens resultat, samt beslut om atgarder vid avvikelser.

e Vianser att nimnden har haft tydliga protokoll under aret. Beslutsunderlagen har
vi dock inte gjort ndgon bedémning av.

e Vianser att i stort har ndmnden en tillfredstillande internkontroll. Dock anser vi
att en aterrapportering av resultatet av den interna kontrollen fortsattningsvis bor
ske till regionstyrelsen. Vi anser ocksa att internkontrollplanen bor beslutas
tidigare pa aret.

e Vianser att det finns en tillfredsstillande ekonomistyrning, samt ekonomisk
uppfoljning och rapportering

3 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE
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4 LITTERATURFORTECKNING

1. Region Jamtland Harjedalen. Verksamhetsplan Patientndmnden 2015. Dnr: 2015-
006A.

2. —. Delarsbokslut augusti 2015.

3. Jamtlands lans landsting. Internkontrollreglemente 2015. 2014.
Dnr:LS/1477/2014.
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