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Hilso- och sjukvardsndmnden
Némnden for funktionshinder och habilitering

Granskning av enskild basenhet

Granskningen som ir inriktad mot ekonomiadministrativa rutiner omfattar
basenheterna habiliteringscentrum, intern service och hjirtcentrum. Gransk-
ningen visar att verksamheterna i allt visentligt fljer de regler och rutiner
som giller for verksamheterna. De tre basenheterna saknar dock dokumente-
rade rutiner for verksamhetsplanering, budgetarbete och aterkoppling av re-
sultatet till personalen.

Under granskningen har det framkommit att beslut om verksamhetsforind-
ringar inom basenheterna habiliteringscentrum och intern service har fattats
som verkstéllighet av landstingsdirektor respektive verksamhetsomradeschef.
Vi bedomer att besluten om dessa verksamhetsfordandringar var beslut i kom-
munallagens mening. Besluten borde dérfor ha fattats av namnden for funk-
tionshinder och habilitering respektive landstingsstyrelsen eller mojligen pa
delegation fran dessa.

Granskningen visar dven att verksamhetsomrade service saknar arkivansvarig.
Den arkivansvarige ska avgéra om en basenhet behdver en arkivsamordnare.

Av gjorda stickprov framkom att av 30 personer som avslutat sin anstéllning
vid hjartcentrum hade 5 personer fortfarande behorighet till journalsystemet
SYSteam Cross. Ett mer omfattande stickprov (rapport nr 22/2014) visar att
problemet med oavslutade behorigheter dven fSrekommer inom andra verk-
samheter.

Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi namnden for funktions-
hinder och habilitering, landstingsstyrelsen och hilso och sjukvardsnimnden
att:

o Sikerstilla att beslut om verksamhetsfordndringar fattas i enlighet
med kommunallagen och delegationsordning.

o Sikerstilla att basenheterna faststéller skriftliga rutiner for verksam-
hetsplanering, budgetarbete och aterkoppling av resultat till persona-
len.

e Sikerstilla att alla verksamhetsomraden har en utsedd arkivansvarig.
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e Sikerstilla att basenheterna avslutar behorigheter i administrativa sy-
stem for personal som avslutat sin anstillning.

Vid revisorernas dverldggning den 29 januari 2015 beslot revisorerna enhiil-
ligt att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Mis-
siv och underliggande rapport (nr 15/2014) limnar revisorerna for kiinnedom
till nimnden for funktionshinder och habilitering, landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvardsnamnden.

For landstnlg_ls revisorer

z//é"7/

hrister Fessé
Ordférande

arl Gustav Abramsson
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1. Sammanfattande analys

Granskningen visar att basenheterna habiliteringscentrum, intern
service och hjdrtcentrum i allt viisentligt foljer de regler och rutiner
som giller for verksamheterna.

Basenheterna i var granskning saknar emellertid dokumenterade
rutiner for verksamhetsplanering, budgetarbete och aterkoppling av
resultat till personalen.

En annan generell iakttagelse dr att medarbetare som slutat i lands-
tinget fortfarande har kvar aktiva e-postadresser 1 landstinget.

Nedan f6ljer en sammanfattning av iakttagelser och rekommenda-
tioner for var och en av de tre basenheterna. Detaljerade uppgifter
av granskningens resultat finns léingre bak i rapporten.

1.1, Habiliteringscentrum

Basenheten dr ny fran 1 januari 2013 och dr en sammanslagning av
tre basenheter. Beslutet om att bilda den nya basenheten gjordes
inom ramen for projekt balans. Beslutet fattades som en verkstil-
lighet av landstingsdirektéren. Detta gjordes utan nagon risk och
konsekvensanalys. Vi bedomer att beslut om verksamhetsforiand-
ringen var ett beslut i kommunallagens mening. Beslutet borde sa-
lunda ha fattats av ndmnden for funktionshinder och habilitering
eller mgjligen pa delegation fran nimnden.

De stickprov vi genom{ort visar att basenheten har en god f6ljsam-
het till regler och rutiner inom det ekonomiadministrativa omradet.

1.1.1. Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden for funktionshinder och habilitering
att sikerstélla att beslut om verksamhetsforiandringar fattas i enlig-
het med reglerna i kommunallagen och nimndens delegationsord-
ning. Vi rekommenderar dven ndmnden att sdkerstilla att habilite-
ringscentrum faststéller skriftliga rutiner for verksamhetsplanering,
budgetarbete och aterkoppling av resultatet till personalen.

1.2. Intern service

Basenheten dr nybildad under ar 2014. Av granskningen har det
framkommit att beslutet att 6verfora sektionerna for intern transport
i Umea och Skelleftea samt funktion barhus i Skelleftea fran bas-
enheten logistik till basenheten drift togs som en verkstillighet av
chefen for verksamhetsomrade service. Vi bedomer att beslutet om
organisationsforiandringen var ett beslut i kommunallagens mening.
Beslutet borde ha tagits av landstingsstyrelsen eller majligen pa
delegation fran styrelsen.

Var granskning av basenhetens ekonomi och administrativa rutiner
visar att intern service 1 allt visentligt foljer de regler och riktlinjer
som giller {or verksamheten. Vid granskningen har det dock fram-
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kommit att verksamhetsomrade service saknar en utsedd arkivan-
svarig. Den arkivansvarige gér beddmningen om en verksamhet
behdver en arkivredogorare.

1.2.1. Rekommendationer

Vi rekommenderar att landstingsstyrelsen sdkerstéller att beslut om
verksamhetsforindringar fattas i enlighet med reglerna 1 kommu-
nallagen och styrelsens delegationsordning. Vi rekommenderar
dven styrelsen att sikerstilla att intern service faststiller skriftliga
rutiner for verksamhetsplanering, budgetarbete och aterkoppling av
resultatet till personalen. Vi rekommenderar @ven att styrelsen si-
kerstiller att det inom verksamhetsomréade service finns en utsedd
arkivansvarig.

1.3. Hjartcentrum

Hjértcentrum har en vil utvecklad rapportering av verksamhetens
medicinska resultat. Hjdrtcentrum har varit ledande inom lands-
tinget inom en rad omraden och var bl.a. forst med att redovisa ett
arligt forskningsbokslut. Hjdrtcentrum har utsetts till Sveriges bésta
hjértsjukvard av dagens medicin ar 2012 och 2013.

Utifran malen i basenhetens verksamhetsplan dr det dock svart att

gora bedomningen av basenhetens resultat. Det beror pa att en allt-
for stor del av malen i verksamhetsplanen inte dr métbara och dér-
for svéra att utvirdera.

[ ett stickprov framkom att av 30 anstillda som avslutat sin anstéll-
ning vid hjdrtcentrum hade 5 personer fortfarande behérighet till
journalsystemet SYSteam Cross. Ett mer omfattande stickprov
(rapport nr 22/2015) visar att problemet med oavslutade behorighe-
ter @ven férekommer inom andra verksambheter. I de stickprovet
framkom att fyra av fem undersokta verksamheter hade oavslutade
behdrigheter i SYSteam Cross for personal som slutat sina anstill-
ningar.

1.3.1.  Rekommendationer
Vi rekommenderar hilso- och sjukvardsnamnden att sikerstilla att:

- Hjértcentrum faststéller skriftliga rutiner {6r verksamhets-
planering, budgetarbete och aterkoppling av resultatet till
personalen.

- Basenheten i sin verksamhetsplan tar fram fler métbara mal.

- Personer som slutat sin anstéllning inte har behorighet till
journalsystemet SYSteam Cross.
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2. Bakgrund

Under ar 2013 genomfGrde vi for forsta gangen en granskning av
en enskild basenhet. Granskningen av basenheten laboratoriemedi-
cin i allt visentligt foljde de ekonomiadministrativa regler som
giller for verksamheten. Efter utvérdering av projektet beslutade
revisorerna i granskningsplanen for ar 2014 att genomf{ora en
granskning av tre basenheter.

3. Revisionsfragor

Den dvergripande revisionsfragan som granskningen avser att be-
svara dr om ansvarig styrelse eller namnd sikerstillt att basenheten
foljer de regler och riktlinjer som giller fo6r verksamheten.

3.1. Avgransning

Granskningen &r avgrinsad till basenheterna intern service, habili-
teringscentrum och hjértcentrum. Valet av basenheter har vi gjort
efter dialog med berérda verksamhetsomradeschefer.

4. Revisionskriterier

Granskningen utgar fran kommunallagens 6 kap 7 § om ndgmndens
ansvar.

Vi utgar ocksa fran de regler som finns i landstingets ledningssy-
stem. Det ror sig i huvudsak om regler som géller inom det ekono-
miadministrativa omradet.

5. Metod

For att svara pa den évergripande revisionsfragan har revisionskon-
toret tagit fram ett granskningsprogram med ett antal underliggande
revisionsfragor. Fragorna i granskningsprogrammet berdr omrade-
na verksamhetsstyrning, ekonomistyrning, ekonomiadministrativa
rutiner och patientsikerhet.

6. Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrum tillhor verksamhetsomrade medicin och det ér
ndmnden f6r funktionshinder och habilitering som har verksam-
hetsansvaret. Basenheten &r indelad i1 9 avdelningar.

Habiliteringscentrum bildades 1 januari 2013 nér de tre tidigare
basenheterna syn- och horselrehabilitering, barn- och ungdomsha-
bilitering och sérskilt stdd och habilitering for vuxna slogs samman
till en basenhet. Beslut om en sadan organisationsforiandring &r
beslut i kommunallagens mening. Trots detta togs beslutet av
landstingsdirektoren. Beslutet borde ha tagits av némnden for funk-
tionshinder och habilitering. Det har under granskningen dven
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framkommit att beslutet fattades utan nigon risk- och konsekvens-
analys.

6.1.

Resultat av granskningen

6.1.1. Verksamhetsstyrning

Kontrollfraga Ja/Nej | Var kommentar

I. Har verksamhetschefen faststdllt | Delvis | Verksamhetschefen har i ett “arshjul” ver-
en rutin for hur basenheten ska siktligt beskrivit hur basenheten ska arbeta
arbeta med verksamhetsplane- med verksamhetsplaneringen under aret.
ring?

2. Har verksamhetschefen fastst:illt Verksamhetschefen beskriver att de arbetar
rutiner i syfte att samordna kontinuerligt med budgeten under hela aret
verksambhetsplanering och bud- men utifrén informella rutiner.
getarbete?

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

4. Innehaller verksamhetsplanen Delvis | Verksamhetsplanen innehaller mitbara mal
miétbara mal? som benémns kvalitetsindikatorer. Planen

innehaller dven aktiviteter och mal som inte
dr métbara.

5. Ari verksamhetsplanen konkre- | Delvis | De flesta aktiviteter som kopplats till malen
ta aktiviteter kopplade till ma- ar vagt formulerade.
len?

6. Ardet i verksamhetsplanen tyd-
liggjort vem som har ansvar att
genomf{Gra aktiviteter?

7. Har verksamhetschefen i arsrap- Samtliga beslutade aktiviteter och kvalitets-
porten foljt upp mal och aktivi- indikatorer finns kommenterade i arsrap-
teter som beslutats i verksam- porten.
hetsplanen?

8. Har verksamhetschefen faststllt Verksamhetschefen har uppgett att infor-
rutiner for att aterkoppla resulta- mation om resultatet aterkopplas till perso-
tet i arsrapporten till personalen? nalen via avdelningschefer. Dock saknas

skriftliga rutiner.

9. Har verksamhetschefen rappor-
terat resultatet i arsrapporten till
verksamhetsomradeschef?

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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6.1.2. Ekonomistyrning

Kontrollfraga Ja/Nej Vir kommentar

1. Har verksamhetschefen bedrivit
verksamheten inom tilldelad
budgetram?

2. Har verksamhetschefen med
hjdlp av méanadsrapporter f6ljt
upp basenhetens ekonomiska
resultat?

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

4. Har verksamhetschefen rappor-
terat om ekonomiskt resultat till
verksamhetsomradeschef?

6.1.3. Ekonomiadministrativa rutiner

Kontrollfraga Ja/Nej Var kommentar

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

- Stickprov

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

- Stickprov

3. Ar lonelistor korrekt signerade?
- Stickprov

4. Ar reserikningar korrekt atteste-
rade?
- Stickprov

5. Foljer basenheten landstingets
regler och riktlinjer for repre-

Till foljd av att det saknas regler i lednings-
systemet har vi utgatt fran reglerna i det
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sentation?
- Stickprov

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

gamla regelverket fran 2009.

Delvis

7. Har verksamhetschefen siker-
stéllt att medarbetare som slutat
sin anstéllning vid basenheten
inte har behorighet till SYSteam
Cross?

[ landstinget finns det pé en vergripande
nivd ingen majlighet att fSlja upp vilka sy-
stem och behorigheter enskilda medarbeta-
re har tillgang till. Det dr dérfor upp till
respektive chef att bevaka och rapportera
fordndringar i anstéllningar till informatik-
enheten. Vart stickprov visar att 3 av 12
personer som slutat vid basenheten under
aret fortfarande hade en aktiv e-postadress i
Lotus Notes. I stickprovet har vi riknat bort
de personer som slutat vid basenheten med
fortsatt sin anstillning vid en annan enhet
inom landstinget. Vi har dven riiknat bort
personer som dteranstillts pa basenheten.

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

Samtliga medarbetare som avslutat sin an-
stidllning under 2014 hade inte lingre beho-
righet till SYSteam Cross.

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?

Totalt finns 12 stycken brandombud inom
basenheten. Samtliga avdelningar forutom
horselrehab, Skelleftea har ett eller flera
utsedda brandombud.

6.1.4. Patientsikerhet

Verksamhetschefen har skriftligen fordelat
arbetsmiljéuppgifter till avdelningschefer.

Kontrollfraga

Ja/Nej

1. Klarar basenheten landstingets
mal om att alla journaler ska

Var kommentar
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vara signerade inom 14 dagar?

2. Har basenheten dokumenterade Delvis | Verksamhetschefen har uppgett att detta
avbrottsplaner? omréde inte varit hogt prioriterat da ingen

akutverksamhet bedrivs.

3. Har basenheten utsedda avvikel- Enligt uppgift fran verksamhetschef har bas-
seutredare? enheten minst en utsedd avvikelseutredare

vid varje avdelning inom basenheten.

4. Har basenheten en handlingsplan Framgdr av basenhetens patientsiikerhetsbe-

for risk- och avvikelsehantering? rittelse ar 2013 med plan for patientsikerhet
ar 2014,

5. Foljer basenheten landstingets Av landstingets riktlinjer for avvikelsehan-
riktlinjer vad giller tid fran rap- tering framgdr att utredningar alltid ska pa-
porterad till utredd avvikelse? borjas inom 14 dagar efter inrapportering.

Atgiirder ska direfter normalt genomfdras
inom tva manader.

Statistik pa landstingsévergripande niva
visar att 80 procent av landstingets verk-
samheter klarar malet om att pabérja avvi-
kelseutredning inom 14 dagar. Habilite-
ringscentrum klarar malet till 68 procent for
ar 2013.

6. Har basenheten minst en lokal
patientsidkerhetssamordnare?

7. Har utsedda patientsikerhets- Delvis | Uppdraget éir muntligt kommunicerat och
samordnare formellt beslutade utgdr frén landstingets generella riktlinjer
uppdrag? for uppdraget.

6.2. Var kommentar

Habiliteringscentrum saknar dokumenterade rutiner for verksam-
hetsplanering och budgetarbete. Basenheten saknar dven dokumen-
terade rutiner for aterkoppling av resultatet till personalen.

Vara stickprov inom det ekonomiadministrativa omradet visar att

basenheten har god foljsamhet till regler och rutiner.

7. Intern service

Basenheten bildades ar 2014 i samband med att sektionerna for
intern transport i Umea och Skellefted samt funktion barhus i Skel-
leftea flyttades till basenheten drift. I samband med omorganisa-
tion flyttades verksamheten med ID-foto till basenheten informatik
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och verksamheten fastighetsdrift till basenheten fastighet. Basenhe-
ten drift andrade sedan namn till intern service.

I februari 2014 beslutade landstingsstyrelsen om en ny delegations-
ordning. Fram till det beslutet fanns det inom styrelsens ansvarsom-
rade en sammanblandning av vad som var beslut i kommunallagens

mening och vad som var verkstillighet (se granskningsrapport nr
10/2012 och 8/2014).

Beslutet att flytta sektionerna enligt beskrivningen ovan till basen-
heten drift (intern service) var beslut i kommunallagens mening.
Trots detta togs beslutet av verksamhetsomradeschefen. Beslutet
borde ha fattats av styrelsen sjdlv eller mgjligen pa delegation fran
styrelsen.

Intern service bestar av fyra stidavdelningar, tva avdelningar for
intern transport samt en avdelning i Lycksele med stid, intern
transport, personalbostider och gemensam reception. Basenheten
ingér i verksamhetsomradet service.

r & Resultat av granskningen

7.1.1.  Verksamhetsstyrning

Kontrollfraga Ja/Nej | Var kommentar

1. Har verksamhetschefen faststillt Verksamhetschefen har uppgett att de sak-
en rutin for hur basenheten ska nar skriftliga rutiner men arbetar utifran
arbeta med verksamhetsplane- muntliga rutiner.
ring?

2. Har verksamhetschefen faststillt Skriftliga rutiner saknas. Det finns inte na-
rutiner i syfte att samordna got samordnat arbete mellan verksamhets-
verksamhetsplanering och bud- planering och budget.
getarbete?

3. Ar verksamhetsplanen upprittad
i enlighet med planeringsanvis-

ningar?

4. Innehaller verksamhetsplanen Delvis | Verksamhetsplanen innehaller flera mal
mitbara mal? som inte dr métbara.

5. Ari verksamhetsplanen konkre- | Delvis | Flera aktiviteter 4r vagt formulerade och
ta aktiviteter kopplade till ma- gar ¢j att folja upp.
len?

6. Ardet i verksamhetsplanen tyd-
liggjort vem som har ansvar att
genomfora aktiviteter?
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T

Har verksamhetschefen i arsrap- | Delvis | Flera aktiviteter har flyttats till &r 2014.
porten foljt upp mal och aktivi-

teter som beslutats i verksam-

hetsplanen?

8. Har verksamhetschefen faststillt Enligt verksamhetschefen rapporteras resul-
rutiner for att aterkoppla resulta- tatet till personalen vid arbetsplatstréffar.
tet i arsrapporten till personalen? Det finns dock inte ndgon faststilld rutin

for detta.

9. Har verksamhetschefen rappor-
terat resultatet i arsrapporten till
verksamhetsomradeschef?

7.1.2. Ekonomistyrning
Kontrollfraga Ja/Nej Var kommentar

1. Har verksamhetschefen bedrivit Vid delarsrapporten per den 31 augusti
verksamheten inom tilldelad 2014 redovisar verksamheten ett underskott
budgetram? pa 2,1 miljoner kronor. Prognosen for hela

aret visar pa ett underskott pa ca 4 miljoner
kronor eller 4 %.

2. Har verksamhetschefen med Verksamheten tar fram ekonomiska rappor-
hjilp av manadsrapporter f6ljt ter for alla manader frutom juli.
upp basenhetens ekonomiska
resultat?

3. Vid ekonomiska avvikelser, har | Delvis | Enligt uppgift har verksamhetschefen gett i
verksamhetschefen vidtagit at- uppdrag till avdelningschefer att vidta at-
gérder i syfte att uppna budget i gérder for att minska kostnader. Aterkopp-
balans? ling ska ske vid ledningsméten.

4. Har verksamhetschefen rappor- Rapportering sker vid varje verksamhets-
terat om ekonomiskt resultat till omradesmote.
verksamhetsomradeschef?

7.1.3. Ekonomiadministrativa rutiner
Kontrollfraga Ja/Nej Viar kommentar

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

- Stickprov
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o

Overensstimmer beslutade at-
testrittigheter med registrerade
attestriittigheter 1 det administra-
tiva systemet Personec?
Stickprov

(5]

Ar lonelistor korrekt signerade?
Stickprov

Delvis

Ar reserikningar korrekt atteste-
rade?
Stickprov

Vi har trots paminnelse endast fétt in 16ne-
listor fran tre av fyra avdelningschefer.

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

Har verksamhetschefen siker-
stdllt att medarbetare som slutat
sin anstéllning vid basenheten
inte har behorighet till Lotus
Notes?

Delvis

I landstinget finns pé en dvergripande niva
ingen mdojlighet att f6lja upp vilka system
och behorigheter enskilda medarbetare har
tillgéng till. Det &r dérfor upp till respektive
chef att bevaka och rapportera forindringar
1 anstdllningar till informatikenheten. Vart
stickprov visar att 7 av 118 personer som
slutat vid basenheten under &ret fortfarande
hade en aktiv e-postadress i Lotus Notes
vid granskningstillfillet. I stickprovet har vi
riknat bort de personer som slutat vid bas-
enheten men fortsatt sin anstéllning vid en
annan enhet inom landstinget.

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

Har verksamhetschefen siker-
stéllt att medarbetare som slutat
sin anstéllning vid basenheten
inte har behérighet till Agresso
EFH?

Vi har inte gjort nagot stickprov for basen-
heten intern service eftersom verksamheten
har lag koppling till SYSteam Cross.

Finns en eller flera arkivredogo-
rare utsedda inom basenheten?

Vart stickprov visar att det inte finns nagon
som slutat sin anstéllning som har behérig-
het till Agresso EFH.

Inom varje verksamhetsomrade ska det
finnas en arkivansvarig. Det finns ingen
utsedd arkivansvarig inom verksamhetsom-
rade service. Den arkivansvarige bedémer
om verksamheten behdver nagon arkivre-
dogorare.

2z
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10. Finns dokumenterad handlings-
plan for brand?

11. Finns ett eller flera brandombud
utsedda inom basenheten?

12. Finns en skriftlig férdelning av
arbetsmiljouppgifter? .

Det finns handlingsplaner pa respektive
avdelning. Stidpersonalen f6ljer reglerna
pa respektive avdelning.

Enligt uppgift fran verksamhetschefen finns
totalt 4 stycken brandombud inom basenhe-
ten.

Verksamhetschefen har skriftligen fordelat
arbetsmiljouppgifter till avdelningschefer
och medicinska chefer.

7.1.4.  Patientsikerhet
Kontrollfraga Ja/Nej Var kommentar
1. Klarar basenheten landstingets Ej tillamplig
mal om att alla journaler ska
vara signerade inom 14 dagar?
2. Har basenheten dokumenterade Enligt verksamhetschefen har basenheten
avbrottsplaner? inte nagot behov av dokumenterade av-
brottsplaner for de IT-system som verksam-
heten anvinder.
3. Har basenheten utsedda avvikel- Enligt uppgift fran verksamhetschef har bas-
seutredare? enheten en utsedd avvikelseutredare vid
basenheten.
4. Har basenheten en handlingsplan
for risk- och avvikelsehantering?
5. Foljer basenheten landstingets Delvis | Av landstingets riktlinjer for avvikelsehan-

riktlinjer vad giller tid fran rap-
porterad till utredd avvikelse?

tering framgdr att utredningar alltid ska pa-
borjas inom 14 dagar efter inrapportering.
Atgirder ska dérefter normalt genomforas
inom tva ménader.

Statistik pa landstingsévergripande niva
visar att 80 procent av landstingets verk-
samheter klarar malet om att pabérja avvi-
kelseutredning inom 14 dagar. Intern service
klarar mélet till 85 procent for ar 2013.

6. Har basenheten minst en lokal
patientsidkerhetssamordnare?

Ej tillamplig

7. Har utsedda patientsiikerhets-
samordnare formellt beslutade
uppdrag?

Ej tillamplig
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7.2. Var kommentar

Intern service saknar dokumenterade rutiner for verksamhetsplane-
ring och budgetarbete. Basenheten saknar dven dokumenterade
rutiner for aterkoppling av resultatet till personalen.

Basenheten har inte ndgon utsedd arkivredogérare. Vid gransk-
ningen har det framkommit att verksamhetsomrade service saknar
arkivansvarig. Det ér den arkivansvarige som ska géra bedomning-
en om basenheten behdver nagon arkivredogorare.

8. Hjartcentrum

Hjértcentrums verksamhet tillhor verksamhetsomradet regionvard.
Basenheten bestdr av avdelningarna thorax vard, thoraxoperation,
thorax-IVA, klinisk fysiologi, kardiologi, mottag-
ning/sjukgymnastik och thoraxradiologi.

Hjdrtcentrum beskrivs av verksamhetschefen som en “miniatyr av
landstinget” dé basenheten har verksamheter inom ett brett spec-
trum av sjukhusvard.

Hjartcentrum har en vil utvecklad rapportering av verksamhetens
medicinska resultat. Hjértcentrum har varit ledande inom lands-
tinget inom en rad omraden och var bl.a. forst med att redovisa ett
arligt forskningsbokslut. Hjartcentrum har utsetts till Sveriges bista
hjértsjukvard av dagens medicin &r 2012 och 2013.

8.1. Resultat av granskningen
8.1.1.  Verksamhetsstyrning
Kontrollfraga Ja/Nej | Var kommentar

1. Har verksamhetschefen faststillt Enligt verksamhetschefen ér basenhetens
en rutin for hur basenheten ska ledningsgrupp m.fl. delaktiga i verksam-
arbeta med verksamhetsplane- hetsplaneringen. Det saknas dock formellt
ring? beslutade rutiner.

2. Har verksamhetschefen faststillt Enligt verksamhetschefen har basenheten
rutiner i syfte att samordna samordnat arbetet med verksamhetsplane-
verksamhetsplanering och bud- ring och budgetarbete. Det saknas dock
getarbete? formellt beslutade rutiner.

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

4. Innehdller verksamhetsplanen Delvis | Verksamhetschefen har i samband med
métbara mal? granskningen 6verldmnat ett omfattande

material som visar hur man pa hjirtcentrum
féljer upp medicinska resultat m.m. Basen-
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hetens verksamhetsplan saknar dock i allt
for hog utstrackning métbara mal.

5. Ari verksamhetsplanen konkre- | Delvis
ta aktiviteter kopplade till ma-

len?

6. Ardet i verksamhetsplanen tyd-
liggjort vem som har ansvar att
genomfora aktiviteter?

Delvis

7. Har verksamhetschefen i arsrap-
porten foljt upp mal och aktivi-
teter som beslutats i verksam-
hetsplanen?

8. Har verksamhetschefen faststillt
rutiner for att aterkoppla resulta-
tet i arsrapporten till personalen?

Har verksamhetschefen rapporterat re-
sultatet i arsrapporten till verksamhets-
omradeschef?

8.1.2.

Ekonomistyrning

Aktiviteterna i verksamhetsplanen ér av
beskrivande karaktir. Det dr dérfor svart att
avgora ndr en aktivitet d4r genomford och
om den dr genomford med tillricklig kvali-
tet.

Verksamhetschefen har i samband med
granskningen Gverldmnat ett omfattande
material som visar hur man pa hjértcentrum
foljer upp medicinska resultat m.m. Basen-
hetens verksamhetsplan saknar dock i allt
for hog utstrickning métbara mal. Utifran
verksamhetsplanen ar det i vissa delar svart
att bedoma basenhetens resultat.

Verksamhetschefen uppger att arsrapporten
dr godkind av ledningsgrupp och fackliga
foretradare samt ér tillgénglig for persona-
len. Pa basenheten saknas dock formellt
beslutade rutiner for hur man ska aterrap-
portera resultatet i drsrapporten till persona-
len.

Kontrollfraga

Ja/Nej

1. Har verksamhetschefen bedrivit
verksamheten inom tilldelad
budgetram?

2. Har verksamhetschefen med
hjélp av manadsrapporter f6ljt
upp basenhetens ekonomiska
resultat?

L]

Vid ekonomiska avvikelser, har
verksamhetschefen vidtagit at-
gérder i syfte att uppna budget i

Var kommentar

Budgeterade nettokostnader idr 202.9 mil-
joner kronor. Fram till och med augusti
2014 uppgar underskott mot budget med

1.4 miljoner eller 0,7%. Enligt verksam-
hetschefen &r det faktiska resultatet bittre
dn det redovisade da de gjort arbete it andra
basenheter som de ej fatt betalt for.

Verksamhetschefen har uppgett att de 15-
pande arbetar med att riitta till ekonomiska
avvikelser. Av manadsrapporterna framgar
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balans? beslutade atgérder for att for att uppna bud-

get i balans.

Har verksamhetschefen rappor-
terat om ekonomiskt resultat till
verksamhetsomradeschef?

8.1.3. Ekonomiadministrativa rutiner

Kontrollfraga Ja/Nej Vir kommentar

1.

Overensstimmer beslutade at-
testrittigheter med registrerade
attestréttigheter i det administra-
tiva systemet Agresso EFH?
Stickprov

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

- Stickprov

3. Ar lonelistor korrekt signerade? Mot bakgrund av att regler saknas i led-

- Stickprov ningssystemet har vi utgatt fran reglerna i
det gamla regelverket. Enligt detta ska an-
svarig chef varje méanad skriva ut 16nelistan
och kontrollera att:

- personen arbetar pa enheten

- alla medarbetare finns med

- beloppen dr rimliga

- kostnadsstillet dr rtt
[ vart stickprov framgar att av tre utvalda
avdelningar har en avdelning skrivit ut och
signerat l6nelistorna for de tva méanader vi
granskat. For en avdelning har 16nelistorna
skrivits ut och signerats i november 2014
efter det att vi begirt ut kopia pa dessa. For
en avdelning har vi, trots piminnelse inte
erhallit nagot svar.

4. Ar reserdkningar korrekt atteste-

rade?

- Stickprov

5. Foljer basenheten landstingets Mot bakgrund av att regler saknas i led-
regler och riktlinjer for repre- ningssystemet har vi utgatt fran reglerna i
sentation? det gamla regelverket fran 2009.

- Stickprov

6. Har verksamhetschefen siker- [ landstinget finns pa en vergripande niva
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stéllt att medarbetare som slutat
sin anstéllning vid basenheten
inte har behérighet till Lotus
Notes?

ingen majlighet att folja upp vilka system
och behdrigheter enskilda medarbetare har
tillgang till. Det &r dérfor upp till respektive
chef att bevaka och rapportera forindringar
i anstéllningar till informatikenheten. Hjirt-
centrum har en checklista vid avslutande av
anstéllning som avdelningscheferna ska
anvinda sig av. Vart stickprov visar att 9 av
20 personer som slutat vid basenheten un-
der dret fortfarande hade en aktiv e-
postadress i Lotus Notes. I stickprovet har
vi ridknat bort de personer som slutat vid
basenheten men fortsatt sin anstiillning vid
en annan enhet inom landstinget.

7. Har verksamhetschefen siker-
stéllt att medarbetare som slutat
sin anstédllning vid basenheten
inte har behorighet till SYSteam
Cross?

Av 30 anstillda som avslutat sin anstillning
vid hjdrtcentrum under 2014 hade 5 an-
stdllda fortfarande behorighet till SYSteam
Cross.

8. Har verksamhetschefen siker-
stéllt att medarbetare som slutat
sin anstéllning vid basenheten
inte har behérighet till Agresso
EFH?

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

10. Finns dokumenterad handlings-
plan for brand?

Handlingsplanen ér faststilld av verksam-
hetschefen.

11. Finns ett eller flera brandombud
utsedda inom basenheten?

12. Finns en skriftlig fordelning av
arbetsmiljéuppgifter?

Verksamhetschefen har skriftligen fordelat
arbetsmiljouppgifter till avdelningschefer
och medicinska chefer.
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8.1.4. Patientsdkerhet

Kontrollfraga

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

2. Har basenheten dokumenterade
avbrottsplaner?

3. Har basenheten utsedda avvikel-
seutredare?

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

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

6. Har basenheten minst en lokal
patientsidkerhetssamordnare?

7. Har utsedda patientsiikerhets-
samordnare formellt beslutade
uppdrag?

Ja/Nej

Var kommentar

Delvis

Enligt verksamhetschefen har basenheten
dokumenterade avbrottsplaner for de system
som hjdrtcentrum sjélva forvaltar. Fér vri-
ga system, sasom SYSteam Cross och RoS,
har verksamhetschefen angett att basenheten
foljer de avbrottsplaner som respektive sy-
stemfOrvaltning uppriittat.

Ingdr i basenhetens patient- och sikerhets-
plan.

Delvis

Hjértcentrum klarar malet till 90 procent for
ar 2013. Chefen for hjdrtcentrum bedémer
att en maluppfyllelse till 100 procent ér ore-
alistisk.

Av landstingets riktlinjer for avvikelsehan-
tering framgér att utredningar alltid ska pa-
borjas inom 14 dagar efter inrapportering.
Atgirder ska direfter normalt genomforas
inom tva manader.

Statistik pa landstingsévergripande nivé
visar att 80 procent av landstingets verk-
samheter klarar malet om att pabérja avvi-
kelseutredning inom 14 dagar.
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8.2. Var kommentar

Hjértcentrum saknar dokumenterade rutiner for verksamhetsplane-
ring och budgetarbete. Basenheten saknar éven dokumenterade
rutiner for aterkoppling av resultatet till personalen.

Verksamhetsplanen innehaller flera mél och aktiviteter som iir sva-
ra att folja upp och virdera. Det ér dirfor svart att bedéma verk-
samhetens resultat. .

Virt stickprov visar att av 30 personer som avslutat sin anstillning
under 2014 hade 5 personer fortfarande behérighet till journalsy-
stemet SYSteam Cross.

Umed den 22 januari 2015

Jonas Hansson

Revisor
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