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1 Sammanfattning

Var samlade beddémning ar att patientn@mnden for verksamhetsaret 2012 i allt
vasentligt uppfyllt de krav som framgar av lagstiftning och landstingsfullmaktiges
reglemente och landstingsplan.

Vi beddmer aven att namndens styrning av verksamheten i allt vasentligt utgar fran
fullmaktiges mal och riktlinjer. Namnden féljer upp verksamheten pa ett strukturerat
satt med hjalp av styrkortet som bifogats med arsredovisningen.

Vi noterar att nAmnden utvecklat sin internkontrollplan som fatt en tydligare koppling
till riskanalysen. Vi bedomer att denna, i allt vasentligt, uppfyller reglementets krav pa
internkontrollplan.

2 Inledning

2.1 Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med mal,
beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten. Styrelserna och
namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och namnder.
Revisorerna ska prova om styrelser och namnder sakerstallt att verksamheten ar
genomford pa ett tillfredsstallande satt, om rakenskaper ar rattvisande och om den
interna kontrollen ar tillracklig.

| forra arets granskning lamnade revisorerna rekommendationen att patientnamnden
bor utveckla internkontrollplanen genom att tydligare koppla denna till riskanalysen.

2.2 Revisionsfragor

Den forsta 6vergripande fraga som granskningen ska besvara ar om namnden
genomfort verksamheten pa ett tillfredsstallande satt. Den andra évergripande fragan
ar om namnden har haft en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll éver
verksamheten inom sitt ansvarsomrade. Underliggande revisionsfragor ar:

e Arnamndens maluppfyllelse tillracklig?
e Arnamndens redovisning av maluppfyllelse tillracklig?

e Arnamndens rutiner for att sékerstélla att beslut blir genomférda och riktlinjer
tillampas andamalsenliga?

2.3 Avgransningar

Granskningen avser namndens verksamhet ar 2012. Granskningen omfattar inte om
namnden sakerstallt att rakenskaperna ar rattvisande. Denna del granskas i
samband med granskningen av landstingets arsbokslut.

2.4 Revisionskriterier

Var bedémning av namndens ansvarsutévande utgar fran kommunallagen (6 kap.
78§) och namndens reglemente.
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2.5 Ansvarig styrelse eller namnd
Granskningen avser patientnamnden.

2.6 Metod och genomfdérande

Granskningen bygger pa iakttagelser i styrdokument, protokoll och rapportering av
resultat. | huvudsak ska foljande dokumentation ligga till grund fér granskningen:

e Fullmaktiges reglemente for fortroendevalda

e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

e Landstingsplan

e Landstingets regelverk (ledningssystem)

e Landstingsstyrelsens verksamhetsplan och anvisningar
e Namndens verksamhetsplan

e Namndens protokoll

e Namndens delarsrapport

e Namndens arsrapport

Vi har ocksa genomfort stickprov for att kontrollera féljsamhet till
ekonomiadministrativa rutiner.

3 Patientnhamndens uppdrag

3.1 Lag om patientnamndsverksamhet

Inom varje landsting och kommun ska det enligt Lag (1998:1656) om patientnamnds-
verksamhet mm finnas en eller flera patienthamnder som har till uppgift att inom
halso- och sjukvarden och tandvarden:

- Stddja och hjalpa enskilda patienter.
- Bidra till kvalitetsutveckling.
- Bidra till hog patientsakerhet
Detta ska namnden enligt patientnd@mndslagen uppna genom att:

- Hjalpa patienter att fa den information de behdéver for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden och tandvarden.

- Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.
- Hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

- Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter.

Namnden ar ocksa skyldig att utse stédpersoner vid psykiatrisk vard enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vard samt smittskyddslagen. Varje
ar ska namnden ocksa lamna en redogorelse till Socialstyrelsen dver
patientnamndsverksamheten under féregaende ar.
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Patientsakerhetsradet har beslutat att fran och med ar 2012 ska en arlig aterforing
genomfdéras med alla verksamheter som har 6 eller fler registrerade arenden hos
Patientnamnden under aret.

3.2 Patientsakerhetslagen

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivare skyldighet att informera om
Patientndmndens verksamhet till patienter som drabbats av vardskador. Av lagen
framgar aven att Socialstyrelsen har systematiskt ska tillvarata information som
Patientnamnden lamnar.

3.3 Fullmaktiges reglemente
Forutom de lagstadgade kraven ska namnden enligt fullmaktiges reglemente aven:

e Framja god kontakt och kontinuitet i varden genom ett fortroendefullt
samarbete med saval landstingets egna organ, andra kommunala och statliga
myndigheter som med patienternas och personalens organisationer.

e Verka for att patientens rattigheter tas tillvara och integriteten skyddas.
e Formedla kontakter med myndigheter och organisationer.
e Ansvara for informationsmaterial om patientratt och patientsekretess.

e Informera kontakts6kande om de mojligheter och rattigheter som inryms i
patientforsakrings- och lakemedelsférsakringssystemen.

e Informera klagande om mdjligheterna att vanda sig till fortroendemannaorgan
som ansvarar for varden och till prévningsinstanser.

e Uppmarksamma berdérd namnd, forvaltning, personal och verksamhetsledning
pa risker i vard och behandling.

e Vara anstallningsmyndighet fér egen personal och sakkunniga.

e Ha ratten att begara uppgifter och fa det bitrade som namnden behdéver fran
landstingets organ och tjansteman.

e Anmala beslut som fullmaktige hanskjutit till namnden.

4 Genomgang av namndens protokoll

Namnden har under ar 2012 haft 6 protokollférda sammantraden. Vid sammantradet
den 16 juni 2012 beslutades att ett extra sammantrade skulle hallas med anledning
av att delarsrapporten ska behandlas i namnden innan den éverlamnas till styrelsen.
| tabellen nedan finns en sammanstalining éver i vilkken grad namnden beslutat om
grundlaggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument Beslut | Var kommentar
Ja/Nej
Verksamhetsplan ar 2012 Ja 2011-12-15§ 38
Budget ar 2012 Ja 2012-02-17§ 7
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Beslutsregler och Ja 2011-12-15§ 39

bestammelser ar 2011 om

delegation och tjansteatgard

Dokumenthanteringsplan Ja 2011-12-15 § 36. Benamns Arkivplan men

innehaller de krav som finns pa en
dokumenthanteringsplan.

Attestordning Ja 2011-12-15§ 39
Delarsrapport Ja 2012-08-14 § 26
Arsredovisning ar 2012 Ja 2013-02-08 § 4

Internkontrollplan Ja 2011-12-15§ 38

4.1 Var kommentar

Vi har inget att anmarka pa namndens protokoll.

5 Patienthamndens ekonomiska rapportering

Namnden har vid varje sammantrade fatt ekonomiska manadsrapporter.

| delarsrapporten har namnden uppgett att det ar tveksamt om budgeten for hela aret
kommer att kunna hallas. | samband med detta har namnden vidtagit
kostnadsbesparande atgarder. Vid arets slut har namnden uppnatt ett positivt

resultat.

6 Genomgang av namndens arbete med intern

kontroll

6.1 Namndens arbete med intern kontroll

Av tabellen nedan framgar revisionskontorets revisionsfragor for granskning av
namndernas arbete med intern kontroll.

Revisionsfraga Bedoémning | Var kommentar
Ja/Nej
1. Har namnden upprattat en | Ja Av internkontrollplanen
organisation for arbetet med framgar vem eller vilka
den interna kontrollen? som har ansvar for de
olika kontrollomradena.
2. Har namnden sakerstallt Ja Namnden har genomfort
att det finns dokumenterade en risk- och
riskbedémningar? vasentlighetsanalys i
vilken det aven framgar
atgard och
uppféljningsansvar
3. Har namnden beslutat om | Ja Beslutat vid sammantrade
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en internkontrollplan? i december 2011 (§ 38)

4. Har namnden sakerstallt Ja Av internkontrollplanen

att internkontrollplanen framgar vem som ar
beskriver vilka kontroller som ansvarig for att genomfora
ska genomfoéras, vem som kontrollaktiviteterna

har ansvar for kontrollerna
och nar uppféljning ska vara

genomford?

5. Har namnden sakerstallt Ja Namnden har fatt en
att kontroller i skriftlig rapport vid
internkontrollplanen ar sammantradet den 8
genomforda? februari 2013 (§ 4)
6. Har namnden beslutat om | - Inga brister har
atgarder i handelse av att konstaterats.

den interna kontrollen visat
pa brister?

7. Har namnden senast i Ja Risk- och

samband med vasentlighetsanalys och
arsredovisningen till lands- internkontrollplan med
tingsstyrelsen rapporterat om kommentarer ar bifogad
resultatet fran sin uppféljning som bilaga till

av den interna kontrollen? arsredovisningen som

beslutats av namnden den
8 februari 2013 (§4).

6.2 Var kommentar

Namnden har under aret reviderat internkontrollplanen sa att den fatt en tydligare
koppling till risk- och vasentlighetsanalysen. Var bedémning ar att patientnamndens
interna kontroll i allt vasentligt uppfyller reglementets krav.

7 Genomgang av namndens ekonomiadministrativa
rutiner

Vi har valt att gora ett stickprov i Invoice Manager (IM) for att se om
leverantorsfakturor attesteras i enlighet med beslutad attestordning. Stickprovet
avser samtliga fakturor registrerade pa kostnadsstalle 19300 under ar 2012. Samtliga
fakturor i stickprovet har attesterats i enlighet med beslutad attestordning.

8 Genomgang av nhamndens delarsrapport och
arsrapport

8.1 Delarsrapport juli 2012

Patientnamnden har beslutat om delarsrapporten vid sammantradet den 14 augusti
2012. Delarsrapporten beskriver patientnamndens verksamhet for arets forsta 7
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manader pa ett utforligt satt. Namnden har brutit ner lagstadgade krav och
fullmaktiges mal till aktiviteter och redogjort fér dessa i bifogat styrkort.

| delarsrapporten har namnden angett att det ar mycket tveksamt om namnden
kommer att uppna ett balanserat resultat vid arets slut. Namnden har vidtagit en rad
atgarder for att minska budgetunderskottet. Atgarderna &r val beskrivna i rapporten.

8.1.1 Var kommentar

Var bedémning ar att delarsrapporten uppfyller landstingets krav pa rapportering. | de
fall namnden inte uppnatt uppstallda mal finns en kommentar om vilken bedémning
namnden gjort om huruvida namnden beraknar att uppna dessa mal vid arets slut.

8.2 Arsredovisning 2012

Arsredovisningen ar beslutad vid namndens sammantrade den 8 februari 2013 och
ska enligt protokollet éverlamnas till landstingsstyrelsen. Rapporten beskriver
Patienthamndens verksamhet under aret pa ett utforligt satt

| likhet med delarsrapporten har namnden med utgangspunkt fran styrkortet foljt upp
uppstallda mal. Utifran de 6vergripande kraven fran lagstiftning och fullmaktiges mal
har namnden brutit ner dessa till aktiviteter och pa sa satt skapat matbara mal for att
folja upp verksamheten. Vid uppféljningen har naAmnden angett om malet ar uppfylit
eller om aktiviteten ar genomfoérd. | de fall den planerade aktiviteten inte genomforts
finns en forklaring eller beskrivning om varfor malet inte kunnat foljas upp.

8.2.1 Var kommentar

Var bedémning ar att patientnamndens arsrapport lever upp till de krav som stalls
utifran lagstiftning och landstingsfullmaktiges krav.

Umea den 15 februari 2013

Jonas Hansson

Revisor
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