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Sammanfattning - Patientnamnden

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett indaméalsen-
ligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om den interna styr-
ningen och kontrollen varit tillricklig samt om rikenskaperna ir rittvisande.

Bedomning for ar 2022

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stéllande tillfredsstéllande stallande
Ekonomiskt och verksamhetsméassigt X
resultat
Tillrécklig Inte helt Otillrécklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte rattvisande
Rdkenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmiissigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgér till 1,2 mnkr medan fullméktiges resultat-
krav uppgar till 0 mnkr. Revisionen konstaterar att fullméaktiges mal om en
ekonomi i balans darmed uppnatts. Namnden har inte haft nagra merkostna-
der eller minskade intakter pga. pandemin.

Namnden uppfyller samtliga fullméktigemal forutom att minska administrat-
ionens andel av kostnaderna. Detta beror pa att namnden har digitaliserat
delar av verksamheten och att it raknas som administrativ kostnad. Ett mal
kopplat till personalomsattning har delvis uppnatts. Avvikelsen forklaras av
pensionsavgangar. Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak upp-
natts.

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

Intern styrning och kontroll

Namndens interna styrning och kontroll av verksamheten har under aret inte

paverkats av den pagéende pandemin. Den interna styrningen och kontrollen
bedoms utifrdn genomforda granskningar vara tillracklig.

Réikenskaper

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

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

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

Namnden ansvarar enligt reglementet for att fullgéra Region Stockholms
uppgifter enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjuk-
varden samt, enligt avtal med ldnets kommuner, de uppgifter enligt naimnda
lag som ankommer pd kommunerna. Namnden utser stodpersoner till pati-
enter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, 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-
gatt fran revisionsplanen som faststillts av revisorsgrupperna och revisors-
kollegiet.

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Lisa Hoglund 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.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullméktiges re-
sultatkrav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmissiga mal. Bedom-
ningen omfattar &ven om ndmnden genomfort givna uppdrag samt foljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Bedomnings-
malen och bedémningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2022 2022 2021
Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intdkter 34,0 34,5 33,6
Verksamhetens kostnader inkl. av- - 34,0 -33,3 -31,6
skrivningar och finansnetto
Arets resultat o 1,2 2,0
Balansomslutning (mnkr) 59 7,3
Arsarbetare (antal) 28 26 25

2.1.1 Resultat 2022
Namndens ekonomi har under aret inte paverkats i ndgon stérre utstrackning

av coronapandemin. Patientnamnden redovisar inga covidrelaterade kostna-
der. Det ekonomiska resultatet uppgar till 1,2 mnkr att jamfora med ett bud-
geterat nollresultat.

2.1.2 Jamfoérelse med budget 2022

Avvikelsen om 0,7 mnkr i forhallande till budget forklaras av lagre personal-
kostnader (1,3 mnkr) dn budgeterat. Det forklaras av att arvodet till stodper-
soner ar lagre an budget och att antal helarsarbeten ocksa ar lagre dn budget.
Aven lokal- och fastighetskostnader har varit liigre #n budgeterat (545 tkr),
forvaltningen har minskat lokalytan. it- och telefonkostnader ar hogre an
budgeterat (1 453 tkr) vilket forklaras av hogre kostnader for licenser och it-
tjanster.

Namnden har inte redovisat nagra konsultkostnader for aret.

Avvikelser i forhéllande till budget har i huvudsak analyserats och kommen-
terats pa ett tillfredstallande satt i nimndens verksamhetsberittelse.

2.1.3 Beddmning av ekonomiskt resultat
Revisionen bedomer att fullmaktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att resultatet 6verstiger resultatkravet.
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2.2 Verksamhetsmassigt resultat

2.2.1 Maluppfyllelse

Namnden har kunnat méta alla indikatorer. Av uppfoljningen framgar att
namnden uppfyller samtliga mal/indikatorer forutom tva; att minska admi-
nistrationens andel av kostnaderna samt personalomséttning. Uppfoljningen
av malet att minska administrationens kostnader visar att kostnaderna mins-
kat fran 6,1 mnkr 2021 till 4,6 mnkr for 2022. Dock 6verstiger kostnaderna
malviardet om 2,8 mnkr. Avvikelsen forklaras av att nimnden har digitali-
serat delar av verksamheten och att it rdknas som en administrativ kostnad.
Namnden arbetar kontinuerligt med effektivisering och ett optimalt resursut-
nyttjande.

Indikatorn géllande personalomséattning har delvis uppnaétts. Personalom-
sattningen uppgar till 16 procent vilket 6verstiger mélviardet pa maximalt 8
procent. Avvikelsen forklaras av att fyra personer slutat under aret vara av tre
personer har gatt i pension. Justerat for pensionsavgangar uppgéar personal-
omsattningen till 4 procent.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstillande satt i verksamhetsberattelsen.

2.2.2 Uppdrag fran fullmaktige
Namnden har inte haft nagra uppdrag fran fullméktige under &ret.

2.2.3 Beddmning av verksamhetsmassigt resultat

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnatts. Revisionen kon-
staterar att pandemin inte paverkat namndens mgjlighet att uppna det verk-
samhetsmassiga resultatet.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur namnden 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

Namnden har i delrapporten for 2022 prognostiserat arets resultat till o
mnKkr. Resultatet for helaret blev 1,2 mnkr hogre dn prognosen i delarsrap-
porten. Detta beror framst pa lagre kostnader for personal.

Bedomning

Revisionen bedomer att nimnden i allt vasentligt har ett andaméalsenligt sy-
stem for ekonomi- och verksamhetsstyrning.
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3.2 Kostnader for representation

En granskning har gjorts avseende representation for perioden januari till au-
gusti 2022. Sammantaget har 5 redovisningstransaktioner/leverantorsfaktu-
ror granskats. Granskning har gjorts med avseende pa syftesbeskrivning, del-
tagarforteckning, momsavdrag samt attestants behorighet och oberoende,
dvs. att attestanten sjélv inte konsumerat eller anviant varan/tjansten.

Samtliga fem granskade redovisningstransaktioner/leverantorsfakturor var
fullstandigt och korrekt hanterade med avseende pa syftesbeskrivning, delta-
garforteckning och momsavdrag. Vidare noteras att tva av fem fakturor ar
tveksamt konterade.

Bedomning:

Utifran genomford granskning bedoms den interna kontrollen vara tillracklig
i granskad process men konteringen behover ses over.

3.3 Riskanalys och internkontroliplan

Revisionen konstaterar att en internkontrollplan med bakomliggande riska-
nalys har utarbetats for 2022 och att denna omfattar det personal- och eko-
nomiadministrativa omradet. Kontroll har skett av att inhdmtade dokument
beaktar PAN och dess specifika funktion. I syfte att staimma av rapporte-
ringen kring internkontroll har arsrapport samt regionrevisorernas arliga re-
dogorelse for 2021 och uppfoljning av intern kontroll (deldrsuppfoljning in-
tern kontrollplan) granskats.

Genomford riskanalys infor IK-plan 2022 har utgatt fran de mal som finns i
verksamhetsplan 2022 samt av nimnden tidigare genomford riskanalys fran
foregaende ar. Under aret har riskanalysen reviderats genom att riskvarde-
ringen dndrades for riskerna "Dataintrang" respektive "Sekretess och konfi-
dentialitet" till "kritisk” fran “katastrofal”. I 6vrigt har riskanalysen inte and-
rats.

Patientndmnden gor bedomningen att riskerna i verksamhet ar forhallande-
vis begransade. Riskbedomningar har genomforts utifrdn sannolikhet och
konsekvens, vilket redovisas i dokumentet. Riskerna har varderats enligt den
femgradiga riskmatrisen som regionstyrelsen beslutat om. Till varje riskom-
rade anges riskagare. Dartill finns i planen en fordjupad sammanstallning av
risker, atgarder och kontrollmoment.

Samtliga risker ska foljas upp och kontrolleras enligt plan under aret. Under
2022 sker uppfoljning av internkontrollplanen vid tertial 1 (Overgripande en-
ligt instruktion fran regionledningen), delarsbokslut samt arsbokslut. Upp-
foljningen dokumenteras i Stratsys.

Bedomning

Var sammanfattande bedomning ar att nimndens arbete med riskanalys och
internkontrollplan dr andamalsenligt utifrdn granskningsomradet.
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3.4 Granskning av betalkort

Revisionen har granskat intern kontroll kopplat till betalkort. Interna riktlin-
jer och rutiner ligger till grund for granskningen.

Patientndmnden har under granskad period haft fem betalkort utstillda,
varav ett vid tidpunkten for granskningen har avslutats. Enligt uppgift fran
personaladministrator foljer forvaltningen riktlinjerna “Rutin for digitala
kvitton”, vilken antogs 19 december 2022. Vi har inom ramen for gransk-
ningen erhallit undertecknad forbindelse for fyra av fem kort.

Inom ramen for granskningen har 10 stickprov pa kortfakturor hanterade un-
der perioden 2021-2022 tagits. Fem avsag ar 2021 och fem avsag ar 2022.
Kontroll har skett gillande vem kortet ar utstillt till pa fakturan, att det finns
kvitto/ underlag for kortfakturans transaktioner samt att fakturan ar atteste-
rat av behorig samt ej av den som gjort inkopet/ star som kortinnehavare.

Under ar 2022 uppgick omfattningen av betalkorten till ca 32 tkr fordelat pa
23 transaktioner medan det for r 2021 uppgick till ca 8 tkr fordelat pa 12
transaktioner. Stickprovsresultatet visar pa att samtliga fakturor ar ratt kon-
terade samt har attesterats korrekt. Revisionen har tagit del av samtliga kort-
fakturor med tillhorande kvitton och underlag.

Bedomning
Revisionen bedomer att patientnamnden har tillracklig intern kontroll gal-

lande anvandning av betalkort.

3.5 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

Det finns inga rekommendationer fran tidigare ar att folja upp.

4 Rdkenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om ndmndens redovisning ar upprattad
i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stillning. Bedomningsmaélen och bedom-
ningskriterierna framgar av bilaga 3.

4.1 Arsbokslut inklusive verksamhetsberittelse
(forvaltningsberittelse)

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

Inga visentliga avvikelser har noterats.
Rekommendationer:

Granskningen foranleder inga rekommendationer.
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4.2 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende riakenskaper. Samtliga rekommendationer bedoms vara atgardade.



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 namnder 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.

Ledamoter i néamnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstdllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller fér verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillrdcklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomférts under det gdngna 8ret. Verksamhets-
revisionen redovisas I6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. Det gdr dven att prenumerera p& regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmala intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@reg-
ionstockholm.se.

Jt 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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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.
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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.



