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Sammanfattning - Patientnamnden

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett andamaélsen-
ligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande satt, om den interna styr-
ningen och kontrollen varit tillracklig samt om rikenskaperna ar rittvisande.

Bedémning for ar 2021

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfredsstallande stallande
Ekonomiskt och verksamhetsmassigt X
resultat
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte rattvisande
Rékenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till 2,0 mnkr medan fullmiktiges resultat-
krav uppgar till 0 mnkr. Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om en
ekonomi i balans didrmed uppnatts. Namnden har inte haft ndgra merkostna-
der eller minskade intdkter pga. pandemin.

Niamnden uppfyller samtliga fullméktigemal forutom att minska administrat-
ionens andel av kostnaderna. Detta beror pa att nimnden har digitaliserat
delar av verksamheten och att it raknas som administrativ kostnad. Det verk-
samhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifran genom-
ford granskning, sammantaget som tillfredsstillande.

Intern styrning och kontroll

Namndens interna styrning och kontroll av verksamheten har under aret inte
paverkats av den pagdende pandemin. Den interna styrningen och kontrollen
bedoms utifrdn genomforda granskningar vara tillracklig.

Rékenskaper

Arsbokslutet ir i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stéllning.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.



DATUM 2022-03-24

DATUM 2022-03-24
RK 2021-0026

Innehall

1 Arlig granskning 3

2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat 4
2.1 Ekonomiskt resultat 4
2.2 Verksamhetsmadssigt resultat 4

3 Intern styrning och kontroll 5
3.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning 5
3.2 Leverantorsfakturering och manuella bokféringsordrar 6
3.3 Granskningar utan vasentliga iakttagelser 6
3.4 Beddmning Fel! Bokmarket ar inte definierat.

4 Rakenskaper 6
4.1 Arsbokslut inklusive verksamhetsberéattelse (forvaltningsberéattelse) 6
4.2 Uppfdljning av tidigare lamnade rekommendationer 6

5 N&amndens yttrande éver delrapport 2021 6

Bilaga 1 Sammanstéllning och uppféljning av rekommendationer till ledningen

Bilaga 2 Beddmningsmal och bedémningskriterier



DATUM 2022-03-24

1 Arlig granskning

I den arliga revisionen provas och bedoms om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ra-
kenskaperna ar rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig.

Namnden ansvarar enligt reglementet for att fullgora Region Stockholms
uppgifter enligt lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjuk-
varden samt, enligt avtal med lanets kommuner, de uppgifter enligt namnda
lag som ankommer pa kommunerna. Nimnden utser stodpersoner till pati-
enter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt patienter som isolerats enligt
smittskyddslagen (2004:168).

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, regionens regler och anvis-
ningar samt god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har ut-
gétt fran revisionsplanen som faststillts av revisorsgrupperna och revisors-
kollegiet.

I granskningen har revisorerna bitritts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Inger Sohlberg m.fl. vid revis-
ionskontoret och huvudansvarig Rebecka Hansson m.fl. vid PwC.

Revisorernas granskningsuppdrag utfors dels i form av basgranskning som
arligen genomfors pa alla namnder dels genom férdjupad granskning av spe-
cifika omraden utifran en risk- och visentlighetsanalys.

Under granskningsaret har revisorerna har genomfort ett mote for dialog
med presidiet for nimnden under hosten/vintern 2021.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullmaktiges re-
sultatkrav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmissiga mél. Bedom-
ningen omfattar aven om namnden genomfort givna uppdrag samt foljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Bedémnings-
maélen och bedémningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2021 2021 2020
Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intédkter 33,1 33,6 34,2
Verksamhetens kostnader inkl. av- -33,1 -31,6 -32,5
skrivningar och finansnetto
Arets resultat o 2,0 1,7
Balansomslutning (mnkr) 4,2 7,3 6,6
Arsarbetare (antal) 25 25 24

2.1.1 Resultat 2021
Namndens ekonomiska resultat uppgar till 2,0 mnkr, vilket ar hogre an full-

maktiges resultatkrav (o mnkr). Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal
om en ekonomi i balans darmed uppnitts.

Namnden har inga merkostnader eller minskade intakter pga. pandemin.

2.1.2 Jamfoérelse med budget 2021

Verksamhetens intdkter uppgar till 33,6 mnkr, vilket ar 0,5 mnkr hogre dn
budgeterat. Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella
poster, uppgar till 31,6 mnkr, vilket dr 2,0 mnkr lagre 4n budgeterat. De
langre kostnaderna beror framst pa lagre personalkostnader for stodpersoner
da de enbart haft telefonkontakter och inte fysiska moéten pa grund av pande-
min. Andra orsaker dr minskade informationsinsatser, ocksd med anledning
av pandemin.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommen-
terats pa ett tillfredstillande sdtt i nimndens verksamhetsberittelse.

2.1.3 Beddmning av ekonomiskt resultat
Revisionen bedomer att fullméktiges mél om ekonomi i balans har uppnatts.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1 Maluppfyllelse
Regionledningskontoret har i anvisningar for verksamhetsberattelsen angett
att indikatorer som inte gar att mata pa grund av coronapandemin inte ska
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ingd i malbedémningen, men att nimnden ska redogora for samtliga méal och
indikatorer i sin verksamhetsberittelse.

Niamnden har kunnat méta alla indikatorer utom tva som avser héllbar reg-
ional utveckling! vilket forklaras i namndens arsrapport.2

Niamnden uppfyller samtliga mal forutom att minska administrationens an-
del av kostnaderna, som i stillet 6kat med 6,7 procent. Det beror pa att
namnden har digitaliserat delar av verksamheten och att it raknas som en ad-
ministrativ kostnad. Namnden vidtar atgarder for att minska kostnader i
form av minskad representation, tjansteresor och papperskonsumtion.
Niamnden bedomer att man pa sikt kommer att kunna sdnka de administra-
tiva kostnaderna med 10 procent, men for att det ska vara mgjligt behover
farre satsningar goras pa att digitalisera verksamheten.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstillande sitt i verksamhetsberittelsen.

2.2.2 Uppdrag fran fullméktige

Namnden har i budgeten fatt tva uppdrag fran fullmaktige. BAda pagar enligt
plan. Det forsta handlar om att vidta kostnadssiankande atgiarder beaktat lar-
domar av nya arbetssitt under pandemin. Det andra uppdraget handlar om
att sanka andelen av de administrativa kostnaderna med tio procent under
2021, se avsnitt 2.2.1.

2.2.3 Beddmning av verksamhetsmassigt resultat

Det verksamhetsmaissiga resultatet har i huvudsak uppnatts. Revisionen kon-
staterar att pandemin har haft mindre effekt pd namndens mojlighet att
uppna det verksamhetsmassiga resultatet.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur naimnden tar ansvar for att det finns
en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och regelefterlev-
nad. Bedomningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

3.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Revisionen har granskat patientnamndens budget- och prognosarbete.
Granskningen visar namnden har ett iandamalsenligt system f6r 16pande upp-
foljning av ekonomin.

! Indikatorn andelen av lanets inv8nare som har hogt fértroende fér varden bygger pd enkat
som gors vart tredje ar. Nasta enkat skickas ut under 2022. Indikatorn andel vidtagna atgér-
der inom identifierade férbattringsomraden utifrdn folkhélsokonsekvenser i namnder och bo-
lag bygger ocksd pa en enkat. Enkdten har inte genomférts under aret p& grund av Covid-
19.

2 RS-2021-0610.
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3.2 Leverantorsfakturering och manuella bokféringsordrar

Revisionen har granskat verifiering av attestering av leverantorsfakturor och
manuella bokforingsordrar.

Granskningen av leverantorsfakturor visar att nir attest har utforts av nagon
annan an de med attestratt har det inte gatt att verifiera att det har anmalts
till nAmnd. Granskning av manuella bokféringsordrar visar att de attesteras
av personal pa serviceférvaltningen, vilket inte ar forenligt med nimndens
delegationsordning. Avtalet med serviceforvaltningen omfattar inte atteste-
ring och revisionen bedomer inte heller att attest kan avtalas bort. Det fram-
gar dock av attestforteckningen att attest sker pa serviceforvaltningen. Befint-
lig rekommendation fran 2019 om att ledningen bor se till att attestering sker
av behorig kvarstar darfor.

3.3 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har granskat ledningsnéra kostnader och representation samt
andamalsenligheten i nimndens arbete med riskanalys och intern kontroll
utan visentliga noteringar. En granskning har dven gjorts avseende kurs,
konferens och utbildning utan visentliga noteringar.

4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om nimndens redovisning ar upprattad
i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stédllning. Bedomningsmalen och bedom-
ningskriterierna framgér av bilaga 3.

4.1 Arsbokslut inklusive verksamhetsberittelse
(forvaltningsberattelse)

Arsbokslutet 4r i allt visentligt upprittad enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stillning.

4.2 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende riakenskaper. I bilaga 1 framgar hur rekommendationerna har hanterats.

5 Namndens yttrande over delrapport 2021

Namnden har 2021-09-28 lamnat yttrande over delrapporten for 2021.
Namnden har i yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvi-
kande mening.



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamdéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstéllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en dndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomforts under det gangna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmala intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@reg-
ionstockholm.se.

JJ& Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se
Hemsida: www.regionstockholm.se

Org.nr: 232100-0016
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Rekommendationer till ledning — AR 2021

Bilaga 1

Patientnamnden
Rikenskaper

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

37875 Ledningen bor se till att alla redovisningstransaktioner atte- Delar 2021

Fran rapport steras av behorig.

2019 Arsrapport Uppfolining av leverantérsfakturor och manuella bokfo-
ringsordrar visar att det fortfarande finns delar i atteste-
ringen som behover starkas. Ledningen uppger att de kom-
mer att fortsatta stdrka sina rutiner. Rekommendationen
bedém som delvis dtgardad.

37877 Ledningen bor sdkerstalla att alla blanketter avseende skat- ® Delar 2021

Fran rapport tepliktiga och skattefria ersattningar attesteras av behorig

2019 Arsrapport innan utbetalning av ersattning. Rekommendationen beddms som atgérdad utifran utfallet i
arets granskning. Rekommendationen avslutas.

46765 Ledningen bor sakerstalla att all representation hanteras i ® Delar 2021

Fran rapport
2020 Delrapport

enlighet med géllande regelverk.

Rekommendationen bedéms som atgardad utifran utfallet i
arets granskning. Rekommendationen avslutas.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2021

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som giller for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhallande till varandra.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har uppnatt fullmiktiges finansiella mal (resultatkrav) och
foljt fullmaktiges ekonomiska riktlinjer.

2. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal for verksamheten och
genomfort tilldelade uppdrag.

3. Namnden/styrelsen har i 6vrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushéllning utifran fullmaktiges beslut.

4. Namndens/styrelsens verksamhet har bedrivits i enlighet med for verksamheten
gallande lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Bedomningskriterier:

Tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms i allt viasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

Inte helt tillfredsstiillande
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillfredsstillande

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns visentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr s stora att frGgan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor provas.

Intern styrning och kontroll

Namnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med
rimlig grad av sidkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och
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regelefterlevnad. Namnden/styrelsen har sakerstillt systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har faststillt en organisation med tydlig fordelning av ansvar
och befogenheter.

2. Namnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmaissiga mal i linje med fullmaktiges mal och 6vriga uppdrag. Malen
ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for visentliga omréaden for att
sakerstalla att verksamhetens uppdrag och mal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststillda regelverk, faststallt vilka dtgérder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, savil for verksamhet i egen regi som for sddan som uppdragits at

annan att utfora, analyserar viasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem som
stodjer styrning, kontroll och uppfoljning av verksamheten.

7. Namndens/styrelsens rapportering ger en rittvisande och tillforlitlig information
om ekonomi och verksamhet.

8. Namnden/styrelsen har sidkerstillt en tillracklig beredning av drenden.

9. Namnd/styrelse har fattat beslut med stod i reglemente, delegation eller i uppdrag
fran fullmaktige.

Bedomningskriterier

Tillricklig
Bedomningsmalen bedoms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan férekomma.



:JJt Region Stockholm 3(3)

Regionrevisorerna

Inte helt tillracklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillricklig

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns vasentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna dr uppenbara och forsvarar styrning, ledning, uppfolining
och kontroll. Avvikelserna dr sd stora att fra@gan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.

Rakenskaper

Namndens/styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stillning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

1. Namndens/styrelsens riakenskaper ar upprattade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler och anvisningar.

2. Namndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/arsredovisning ger en
rattvisande bild av resultat och stallning.

Bedomningskriterier:

Réttvisande

Rikenskaperna uppfyller i allt vasentligt bedomningsmalen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella virderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sddan karaktir att de vasentligen paverkar bilden av nimndens/styrelsens resultat
och stillning.

Inte rittvisande

Rikenskaperna innehaller visentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhéllande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stillning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.
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