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Granskning av enskild basenhet - ortopedisk klinik
Granskningen visar att basenheten i allt visentligt fSljer de regler och rutiner
som giller for verksamheten.

I likhet med tidigare érs granskningar av basenheter saknar dock dven ortope-
disk klinik dokumenterade rutiner for verksamhetsplanering, budgetarbete
och dterkoppling av resultatet till personalen. Basenhetens verksamhetsplan
kan ocksé utvecklas med fler mitbara mél och relevanta aktiviteter.

Vara stickprov inom det ekonomiadministrativa omradet visar att rutinerna
kring signering av Ionelistor och behorighet till Lotus notes kan forbittras.

Vart stickprov inom IT-behérigheter visade att av 16 personer som avslutat
sin anstdllning inom basenheten hade en person fortfarande behorighet till
Jjournalsystemet SY Steam Cross.

Rekommendationer
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnimnden att sikerstilla att:

®* Ortopedisk klinik faststiller skriftliga rutiner for verksamhetspla-
nering, budgetarbete och aterkoppling av resultatet till personalen.

" Basenheten i sin verksamhetsplan formulerar tydliga mal och akti-
viteter som gér att folja upp.

® Behorigheter till IT-system avslutas for personer som inte lingre
dr anstallda.

* Den nya landstingsévergripande mallen for verksamhetsplaner blir
reviderad sa att det framgdr att man ska ange vem som har ansvar
for olika aktiviteter.

Vid revisorernas 6verldggning den 10 december 2015 beslét revisorerna en-
halligt att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 12/2015) ldmnar revisorerna for kinne-
dom till hélso- och sjukvairdsndmnden.

For landstingets revisorer
Y 4 i =

Christer Fessé Bert Ohlund
Ordforande Vice Ordforande

Viisterbottens liins landsting

Landstingshuset, Koksvagen 11, 901 89 Umea
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82
E-post: landstinget@vll.se Org.nr: 232100-0222
VAT-nr: SE232100022201 Bankgiro 5728-3061
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1. Sammanfattande analys

Granskningen visar att basenheten i allt vésentligt foljer de regler och ruti-
ner som géller f6r verksamheten.

[ likhet med tidigare 4rs granskningar av basenheter saknar dock dven orto-
pedisk klinik dokumenterade rutiner for verksamhetsplanering, budgetarbete
och dterkoppling av resultatet till personalen. Basenhetens verksamhetsplan
kan ocksd utvecklas med fler mitbara mél och relevanta aktiviteter.

Vira stickprov inom ekonomiadministrativa rutiner visar att rutinerna kring
signering av Ionelistor och behérighet till Lotus notes kan forbiittras.

Virt stickprov inom IT-behérigheter visade att av 16 personer som avslutat
sin anstillning inom basenheten hade en person fortfarande behorighet till
journalsystemet SYSteam Cross.

1.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar hlso- och sjukvardsnimnden att siikerstilla att:

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

- Basenheten i sin verksamhetsplan formulerar tydliga mal och aktivi-
teter som gdr att fSlja upp.

- Behorigheter till IT-system avslutas for personer som inte ldngre ir
anstillda.

- Den nya landstingstvergripande mallen for verksamhetsplaner blir
reviderad sa 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 stiller pd verksamheterna.

Revisorerna har i granskningsplanen for &r 2015 beslutat att genomfora en
granskning av en enskild basenhet. Revisionskontoret har efter samrad med
verksamhetsomradescheferna valt ut basenheten ortopedisk klinik for 2015
ars granskning av enskild basenhet.

Basenheten ortopedisk klinik bestar av fyra medicinska avdelningar och har
190 anstillda. Basenheten ortopedisk klinik redovisade for ar 2014 ett un-
derskott med 22,1 miljoner kronor vilket motsvarade 24 procent av budge-
ten. Trots att verksamhetschefen hade beslutat om en atgirdsplan for eko-
nomi i balans redovisade basenheten ett underskott med 14,2 miljoner den
31 augusti 2015. Basenheten har ocksa svart att uppnd kraven pa tillgéing-
lighet. Basenheten har framfor allt haft svart att méta kraven pa tillgénglig-
het nér det giller atgérder och operationer. Enligt deldrsrapporten per au-
gusti 2015 var det endast 29 procent av patienterna som fick &tgirder eller
operationer inom 90 dagar.

2.1. Revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan som granskningen besvarar 4r om hilso-
och sjukvardsndmnden sikerstillt att basenheten foljer de regler och rutiner
som giller for verksamheten.

Granskningen &r genomfrd med stéd av revisionskontorets gransknings-
program for granskning av enskild basenhet. Granskningsprogrammet utgar
i huvudsak frin regler inom det ekonomiadministrativa omradet.

2.2. Avgridnsning

Granskningen 4r avgrinsad till basenheten ortopedisk klinik och behandlar
huvudsakligen basenhetens foljsamhet till regler inom ekonomi- och eko-
nomiadministrativa omradet.

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser och bedémningar.

Vi har utgatt fran nedanstaende revisionskriterier:

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

2.4. Metod

Som utgdngspunkt fSr granskningen har vi utgatt frdn det granskningspro-
gram fOr enskild basenhet som revisionskontoret tagit fram. Utbver kontroll-
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frdgorna i granskningsprogrammet har vi dven att genomfort stickprov avse-
ende ekonomiadministrativa rutiner.

3. Resultat av granskningen

1.1.1.  Verksamhetsstyrning

Kontrollfriga Ja/Nej | Viar kommentar

1. Har verksamhetschefen faststillt Verksamhetschefen arbetar utifran en in-
en rutin for hur basenheten ska formell rutin.
arbeta med verksamhetsplane-
ring?

2. Har verksamhetschefen faststillt 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
i enlighet med planeringsanvis-
ningar?

4. Innehéller verksamhetsplanen Delvis | Flera mal och aktiviteter 4r vagt formule-
métbara mal? rade och dr svara att félja upp.

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

terna.

6. Ardeti verksamhetsplanen tyd- [ den nya landstingsdvergripande mallen for
liggjort vem som har ansvar att verksamhetsplan saknas kolumnen fSr vem
genomfora aktiviteter? som dr ansvarig for respektive aktivitet.

7. Har verksamhetschefen i arsrap- | Delvis | Som vi angett ovan &r det fa mitbara mal
porten f6ljt upp mél och aktivi- och aktiviteter som gar att folja upp.
teter som beslutats i verksam-
hetsplanen?

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

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

9. Har verksamhetschefen rappor-

terat resultatet i rsrapporten till
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verksamhetsomradeschef?

1.1.2.  Ekonomistyrning

Kontrollfriga

1. Har verksamhetschefen bedrivit
verksamheten inom tilldelad
budgetram?

2. Har verksamhetschefen med
hjilp av méanadsrapporter f5ljt
upp basenhetens ekonomiska
resultat?

Ja/Nej Var kommentar

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

3. Vid ekonomiska avvikelser, har
verksamhetschefen vidtagit at-
gérder i syfte att uppnd budget i
balans?

Har verksamhetschefen rappor-
terat om ekonomiskt resultat till
verksamhetsomrideschef?

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

1.1.3.

Ekonomiadministrativa rutiner

Kontrollfriga

Ja/Nej Vir kommentar

I. Overensstimmer beslutade at-
testrittigheter med registrerade
attestrittigheter i det administra-
tiva systemet Agresso EFH?

- Stickprov

2. Overensstimmer beslutade at-
testréttigheter med registrerade
attestrittigheter i det administra-
tiva systemet Personec?

- Stickprov

3. Ar Ionelistor korrekt signerade?
- Stickprov

Delvis

[ ett stickprov har vi kontrollerat om I6ne-

listor dr utskrivna och signerade fér mana-
derna I vért stickprov saknades en l5nelista
for en avdelning.

Ar reserikningar korrekt atteste-
rade?

Vi har i ett stickprov kontrollerat samtliga

reserdkningar under januari till april 2015
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Stickprov

Delvis

Foljer basenheten landstingets
regler och riktlinjer for repre-
sentation?
Stickprov

Har verksamhetschefen siker-
stillt att medarbetare som slutat
sin anstillning vid basenheten
inte har behérighet till Lotus
Notes?

Har verksamhetschefen siker-
stéllt att medarbetare som slutat
sin anstillning vid basenheten
inte har behdrighet till SYSteam
Cross?

Har verksamhetschefen siker-
stéllt att medarbetare som slutat
sin anstillning vid basenheten

inte har behdrighet till Agresso
EFH?

Finns en eller flera arkivredogt-
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

med utldgg Gver 3 000 kr. Sammanlagt
kontrollerades 12 reserikningar.

Till f5ljd av att det saknas regler i lednings-
systemet har vi utgétt frin reglerna i det
gamla regelverket fran 2009.

[ tre granskade verifikat saknas deltagarfor-
teckning och syfie med representationen.

Virt stickprov visar att av 22 personer som
avslutat sin anstillning vid basenheten s
hade 6 personer fortfarande en aktiv e-
postadress.

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

Verksamhetschefen har skriftligen frdelat

arbetsmiljuppgifter? arbetsmiljéuppgifter till avdelningschefer.
1.1.4.  Patientsidkerhet
Kontrollfriga Ja/Nej Viar kommentar

1.

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

Har basenheten dokumenterade
avbrottsplaner?

Patientsidkerhetssamordnaren har uppgett att
basenheten har avbrottsplaner for samtli ga
system som anvinds i verksamheten. Av-
brottsplanerna finns dock inte utskrivna och

tillgdngliga
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3. Har basenheten utsedda avvikel-
seutredare?

4. Har basenheten en handlingsplan
f6r risk- och avvikelsehantering?

5. Foljer basenheten landstingets
riktlinjer vad giller tid fran rap-
porterad till utredd avvikelse?

6. Har basenheten minst en lokal
patientsdkerhetssamordnare?

7. Har utsedda patientsiikerhets-
samordnare formellt beslutade
uppdrag?

Delvis

Delvis

Framgar av basenhetens patientsiikerhetsbe-
rdttelse ar 2014.

Av landstingets riktlinjer for avvikelsehante-
ring framgdr att utredningar alltid ska pabor-
Jas inom 14 dagar efter inrapportering. At-
gérder ska direfter normalt genomforas
inom tvd manader.

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

Uppdraget ir muntligt kommunicerat och
utgdr frin landstingets generella riktlinjer
for uppdraget.

Umed den 10 december 2015

Jonas Hansson
Revisor
Viisterbottens lins landsting
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