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1. Sammanfattande analys

Granskningen visar att basenheten 1 allt vdsentligt foljer de regler och ruti-
ner som géller for verksamheten.

I likhet med tidigare &rs granskningar av basenheter saknar dock dven orto-
pedisk klinik dokumenterade rutiner f6r verksamhetsplanering, budgetarbete
och aterkoppling av resultatet till personalen. Basenhetens verksamhetsplan
kan ocksé utvecklas med fler métbara mal och relevanta aktiviteter.

Vara stickprov inom ekonomiadministrativa rutiner visar att rutinerna kring
signering av lonelistor och behorighet till Lotus notes kan forbittras.

Vart stickprov inom IT-behdrigheter visade att av 16 personer som avslutat
sin anstéllning inom basenheten hade en person fortfarande behdrighet till
journalsystemet SY Steam Cross.

1.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsndmnden att sdkerstilla att:

- Ortopedisk klinik faststéller skriftliga rutiner for verksamhetsplane-
ring, budgetarbete och aterkoppling av resultatet till personalen.

- Basenheten i sin verksamhetsplan formulerar tydliga mél och aktivi-
teter som gér att folja upp.

- Behorigheter till IT-system avslutas for personer som inte ldngre ér
anstéllda.

- Den nya landstingsdvergripande mallen for verksamhetsplaner blir
reviderad sé att det framgar att man ska ange vem som har ansvar for
olika aktiviteter.
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2. Bakgrund

Revisionskontoret har under ar 2013 och 2014 genomfort granskningar av
enskilda basenheter i landstinget. Syftet med granskningarna har varit att
kontrollera om basenheterna lever upp till de krav som landstingets regel-
verk stéller pa verksamheterna.

Revisorerna har 1 granskningsplanen for ar 2015 beslutat att genomfora en
granskning av en enskild basenhet. Revisionskontoret har efter samrdd med
verksamhetsomrddescheferna valt ut basenheten ortopedisk klinik f6r 2015
ars granskning av enskild basenhet.

Basenheten ortopedisk klinik bestir av fyra medicinska avdelningar och har
190 anstéllda. Basenheten ortopedisk klinik redovisade for &r 2014 ett un-
derskott med 22,1 miljoner kronor vilket motsvarade 24 procent av budge-
ten. Trots att verksamhetschefen hade beslutat om en atgérdsplan for eko-
nomi 1 balans redovisade basenheten ett underskott med 14,2 miljoner den
31 augusti 2015. Basenheten har ocksé svart att uppné kraven pa tillging-
lighet. Basenheten har framf6r allt haft svért att mdta kraven pa tillginglig-
het nér det géller dtgirder och operationer. Enligt delarsrapporten per au-
gusti 2015 var det endast 29 procent av patienterna som fick atgérder eller
operationer inom 90 dagar.

2.1. Revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfrdgan som granskningen besvarar dr om hélso-
och sjukvardsndmnden sédkerstéllt att basenheten foljer de regler och rutiner
som géller for verksamheten.

Granskningen dr genomford med stdd av revisionskontorets gransknings-
program for granskning av enskild basenhet. Granskningsprogrammet utgar
1 huvudsak frén regler inom det ekonomiadministrativa omradet.

2.2. Avgransning

Granskningen dr avgréansad till basenheten ortopedisk klinik och behandlar
huvudsakligen basenhetens foljsamhet till regler inom ekonomi- och eko-
nomiadministrativa omrédet.

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser och beddmningar.

Vi har utgétt frdn nedanstdende revisionskriterier:

= Kommunallagen (6 kap 7)
* Fullmiktiges reglemente for nimnden
» Landstingets interna regler

2.4. Metod

Som utgéngspunkt for granskningen har vi utgétt frin det granskningspro-
gram for enskild basenhet som revisionskontoret tagit fram. Utover kontroll-

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
V LANS LANDSTING Sidan 4 av 8



frdgorna i granskningsprogrammet har vi dven att genomfort stickprov avse-

ende

ekonomiadministrativa rutiner.

3. Resultat av granskningen

1.1.1.  Verksamhetsstyrning

Kontrollfraga

Ja/Nej

1.

Har verksamhetschefen faststallt
en rutin for hur basenheten ska
arbeta med verksamhetsplane-
ring?

Viar kommentar

Verksamhetschefen arbetar utifrén en in-
formell rutin.

2. Har verksamhetschefen faststéllt Basenheten har ingen skriftlig rutin men
rutiner i syfte att samordna foljer de skriftliga planeringsanvisningarna
verksamhetsplanering och bud- fran landstingsdirektoren.
getarbete?

3. Ar verksamhetsplanen upprittad
1 enlighet med planeringsanvis-
ningar?

4. Innehéller verksamhetsplanen Delvis | Flera mél och aktiviteter dr vagt formule-
méitbara méal? rade och ir svara att folja upp.

5. Ari verksamhetsplanen kon- Delvis | Flera aktiviteter ar 6versiktligt beskrivna
kreta aktiviteter kopplade till och det framgér inte vilken mélséttning
malen? som basenheten har for de aktuella aktivite-

terna.

6. Ar det i verksamhetsplanen tyd- I den nya landstingsovergripande mallen for
liggjort vem som har ansvar att verksamhetsplan saknas kolumnen for vem
genomfora aktiviteter? som dr ansvarig for respektive aktivitet.

7. Har verksamhetschefen i rsrap- | Delvis | Som vi angett ovan ér det f4 métbara mal
porten f6ljt upp mal och aktivi- och aktiviteter som gér att f6lja upp.
teter som beslutats i verksam-
hetsplanen?

8. Har verksamhetschefen faststéllt Verksamhetschefen uppger att resultatet
rutiner for att aterkoppla resulta- aterkopplas till personalen dels via VSG
tet 1 drsrapporten till personalen? samt via avdelningscheferna som formedlar

dessa vidare vid arbetsplatstrdffar. Basen-
heten saknar dock formellt beslutade rutiner
for hur resultatet ska aterkopplas till perso-
nalen.

9. Har verksamhetschefen rappor-
terat resultatet 1 rsrapporten till
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verksamhetsomradeschef? -

1.1.2. Ekonomistyrning
Kontrollfraga Ja/Nej Var kommentar
1. Har verksamhetschefen bedrivit Budgeterade nettokostnader for perioden

verksamheten inom tilldelad
budgetram?

fram till augusti 2015 var 59,4 miljoner
kronor. Underskottet for perioden ér 14,2
miljoner eller 23,9 %.

Har verksamhetschefen med
hjalp av manadsrapporter foljt
upp basenhetens ekonomiska
resultat?

Vid ekonomiska avvikelser, har
verksamhetschefen vidtagit t-
gérder i syfte att uppné budget i
balans?

Som exempel har verksamhetschefen infor
verksamhetsaret 2015 beslutat om en 4t-
girdsplan for ekonomi i balans.

Har verksamhetschefen rappor-
terat om ekonomiskt resultat till
verksamhetsomradeschef?

1.1.3. Ekonomiadministrativa rutiner
Kontrollfraga Ja/Nej Vir kommentar
1. Overensstimmer beslutade at-

testrattigheter med registrerade
attestrittigheter 1 det administra-
tiva systemet Agresso EFH?
Stickprov

Overensstimmer beslutade at-
testrattigheter med registrerade
attestrittigheter 1 det administra-
tiva systemet Personec?
Stickprov

Ar 16nelistor korrekt signerade?
Stickprov

I ett stickprov har vi kontrollerat om 16ne-
listor &r utskrivna och signerade for ména-
derna I vart stickprov saknades en Ionelista
for en avdelning.

Ar reseriikningar korrekt atteste-
rade?

Vi har i ett stickprov kontrollerat samtliga
reserdkningar under januari till april 2015

2
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- Stickprov

5. Foljer basenheten landstingets
regler och riktlinjer for repre-
sentation?

- Stickprov

6. Har verksamhetschefen sidker-
stillt att medarbetare som slutat
sin anstdllning vid basenheten
inte har behdrighet till Lotus
Notes?

7. Har verksamhetschefen sidker-
stillt att medarbetare som slutat
sin anstdllning vid basenheten
inte har behorighet till SY Steam
Cross?

8. Har verksamhetschefen siker-
stillt att medarbetare som slutat
sin anstdllning vid basenheten
inte har behorighet till Agresso
EFH?

9. Finns en eller flera arkivredogo-
rare utsedda inom basenheten?

10. Finns dokumenterad handlings-
plan for brand?

11. Finns ett eller flera brandombud
utsedda inom basenheten?

12. Finns en skriftlig fordelning av
arbetsmiljouppgifter?

1.1.4. Patientsakerhet

med utldgg 6ver 3 000 kr. Sammanlagt
kontrollerades 12 reserdkningar.
Delvis | Till f6ljd av att det saknas regler i lednings-
systemet har vi utgatt fran reglerna i det
gamla regelverket fran 2009.
I tre granskade verifikat saknas deltagarfor-
teckning och syfte med representationen.
Vart stickprov visar att av 22 personer som
avslutat sin anstillning vid basenheten sa
hade 6 personer fortfarande en aktiv e-
postadress.

Av 16 personer som avslutat sin anstillning
under det forsta halvaret 2015 har en person
fortfarande behorighet till journalsystemet
SYSteam Cross.

Verksamhetschefen har skriftligen fordelat
arbetsmiljouppgifter till avdelningschefer.

Kontrollfraga

1. Klarar basenheten landstingets
mal om att alla journaler ska
vara signerade inom 14 dagar?

2. Har basenheten dokumenterade
avbrottsplaner?

Ja/Nej Vér kommentar

Delvis | Patientsikerhetssamordnaren har uppgett att
basenheten har avbrottsplaner for samtliga
system som anvands i1 verksamheten. Av-
brottsplanerna finns dock inte utskrivna och
tillgidngliga
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3. Har basenheten utsedda avvikel-
seutredare?

Framgéar av basenhetens patientsdkerhetsbe-
rattelse ar 2014.

4. Har basenheten en handlingsplan
for risk- och avvikelsehantering?

5. Foljer basenheten landstingets Delvis | Av landstingets riktlinjer for avvikelsehante-
riktlinjer vad géller tid fran rap- ring framgar att utredningar alltid ska pabor-
porterad till utredd avvikelse? jas inom 14 dagar efter inrapportering. At-

girder ska dérefter normalt genomf6ras
inom tva manader.

Ortopedisk klinik klarar malet till 96 procent
under perioden januari-augusti 2015. Sta-
tistik pé landstingsovergripande niva visar
att samtliga basenheter i genomsnitt klarar
madlet till 81 procent.

6. Har basenheten minst en lokal
patientsidkerhetssamordnare?

7. Har utsedda patientsékerhets- Delvis | Uppdraget dr muntligt kommunicerat och
samordnare formellt beslutade utgar frn landstingets generella riktlinjer
uppdrag? for uppdraget.

Umead den 10 december 2015

Jonas Hansson
Revisor
Visterbottens léns landsting
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