Analys av halso- och sjukvardsndmndens system for intern kontroll

Enligt hdlso- och sjukvdrdsnamndens anpassade riktlinjer fér intern kontroll (VLL 1676-2017) ska
hélso- och sjukvardsdirektéren arligen rapportera till ndAmnden och ge en bedémning och analys av
ndamndens system for intern kontroll. Analysen ska utga fran:

e Omfattning av utforda uppféljningar i nAmnden
e Resultat av uppféljningar i ndmnden samt
e Vidtagna atgarder med anledning av uppféljningarna

Halso- och sjukvardsdirektéren ska dven ge forslag pa atgarder for forbattring av rutiner fér intern
kontroll inom namndens ansvarsomrade.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2017 att analys av system ska goras i samband med
deldrsrapporten per augusti. Det for att mojliggora att det ska kunna anviandas som underlag i
framtagandet av kommande internkontrollplan. Den har rapporten kommer dérfor att inkludera den
uppféljning som har gjorts i samband med delarsrapporterna for april och augusti 2018 samt
arsredovisningen for 2017.

Omfattning av utférda uppféljningar i ndmnden

Hilso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan fér 2017 innehéll 20 kontroller varav tolv hade
planerad uppféljning i samband med arsredovisningen. Internkontrollplanen fér 2018 innehéller tolv
kontroller varav sex hade planerad uppféljning i samband med delarsrapport per april och sex hade
planerad uppféljning i samband med deldrsrapporten per augusti. Tva kontroller hade planerad
uppfdljning vid bada delarsrapporterna och tva kontroller kommer endast féljas upp vid
arsredovisningen. Samtliga av dessa kontroller har genomforts och rapporterats till nimnden.

Av kontrollerna som har rapporterats i samband med deldrsrapporterna per april och augusti 2018
samt drsredovisningen 2017 var fullstandig kontroll den angivna metoden fér elva kontroller,
stickprov for elva kontroller och enkét for de resterande tva kontrollerna. Stickprov har anvénts fér
storre populationer sa som fakturor, attestanter eller [6netilldgg. Enkat har anviants fér att samla in
information fran samtliga verksamhetschefer inom halso- och sjukvardsnamnden. Fullstindig kontroll
har anvants i 6vriga fall.

Manga forbattringar har skett dar kontrollernas metod ofta blivit tydligare och mer relevant men det
finns fortfarande forbattringsmajligheter avseende stickprovskontrollernas tydlighet och omfattning.
| ett fall har antalet stickprov varit lagt och i ett fall, ddr det handlar om att kontrollera om alla inkép i
slumpvis utvalda kostnadsstéllen, kan kontrollerna bli valdigt omfattande. | ytterligare ett fall hade
inte antalet stickprov specificerats.

Namnden har redan tagit initiativ till att férbattra flera av dessa brister genom den reviderade
internkontrollplanen som antogs 2018-05-23.

Tolv kontroller rapporterades i samband med arsredovisningen 2017 och av dessa bedéms fem ha
genomforts och rapporterats korrekt samtidigt som det i tre fall fanns storre brister. | dvriga fyra fall
fanns vissa brister. | samband deldrsrapporten per april 2018 har sex kontroller rapporterats och av
dessa beddms fyra ha rapporterats korrekt, en med vissa brister och en med storre brister. Till



deldrsrapporten per augusti 2018 har sex kontroller rapporterats och av dessa bedéms fem ha
rapporterats korrekt och en med vissa brister.

Stérre brister innebar att kontrollen inte har genomftrts, att vasentlig information saknas eller att
metoden skiljer sig avsevirt fran den avsedda. Med vissa brister menas att det finns vissa skillnader i
metod, att omfattningen av kontrollen inte &r helt korrekt eller att det finns vissa otydligheter i
rapporteringen.

Att forbattra kvaliteten pa rapporteringen och sdkerstalla att kontroller har genomférts korrekt har
varit ett fokusomrade under aret och den férbattrade kvalitén pa rapporteringen verkar indikera att
det har gett resultat dven om en del arbete fortfarande kvarstar. | de fall brister nu kvarstar avser
hélso- och sjukvardsdirektor att patala detta for ansvarig chef fér kontrollen.

Resultat av uppféljningar i nédmnden

Resultatet av uppféljningen av kontrollerna har i vissa fall visat pa avvikelser eller brister i det som
var avsett att kontrolleras medan det i andra fall inte har uppdagats nagra fel. | ndgra fall har
resultatet varit svarare att tolka.

Kontroll av beldggningsgrad pa samtliga kliniker inom namndens verksamhetsomrade visade att tre
enheter (Psykiatricentrum Vésterbotten, Geriatriskt centrum Umed och Hand- och plastikkirurgisk
klinik) hade haft beldggningsgrad pa dver 100 procent under perioden. Vid kontroll av antal
basenheter och verksamheter inom namndens ansvarsomrade som hade avbrottsplan/reservrutin
for IT, telefoni, elférsérjning, vattenleverans och varmebdlja visade det sig att flera saknade négon av
dessa avbrottsplaner/reservrutiner.,

Samtliga delegationsbeslut fattade av halso- och sjukvardsdirektér och verksamhetsomrades-
chefer/direktdrer hade aterrapporterats till nimnden. Kontroller i samband med &rsrapporten 2017
och deldrsrapporten april 2018 fann att samtliga beslut om organisatoriska férindringar av basen-
heter hade fattats enligt delegationsordningen.

Tjdnsteskrivelsemallen hade anvénts i fem av tio slumpvis utvalda drenden men inte anvints i fyra
fall ddr det beddmts att den borde ha anvénts. Kontrollen att uppdrag i ndmndens uppdragsfor-
teckning har genomférts fann att 34 av 37 uppdrag hade genomférts. De aterstdende uppdragen
hade av olika skl blivit forsenade och har dérfér inte aterrapporterats. Enkit till enhets- och
avdelningschefer fann att 88 procent visste var riktlinjer om bisysslor gick att hitta och att 95 procent
hade dtminstone nagon kunskap kring landstingets bestimmelser avseende bisysslor.

Kontroll av giltig legitimation fér de som hade anstallts inom legitimationsyrken fann att alla som
hade anstéllts hade giltig legitimation. Granskning av I6netilldgg visade att uppgift om orsak till
I6netillagg fanns for 100 procent av granskade I6netilldgg och att uppgift om beslutsfattare fanns for
70 procent av granskade lonetillagg.

Kontroller av fakturor for reserdkningar fann inga anmarkningar. Vid kontroll att fakturor hanteras
korrekt saknade en faktura som avsag representation namn pa ndrvarande personer. Inga felaktiga
beslutsattestanter framkom i kontroller att rétt person hade attesterat fakturor.

Vid kontroll av antal avvikelser gdllande bemanningsproblematik med patientriskvirde 8 eller hégre
fanns inga avvikelser gdllande bemanningsproblematik eller 6verbeldggning som hade lett till
fullstdndig hdndelseanalys vid kontroller i samband med deldrsrapporter per april och augusti 2018.
Kontroll av avvikelser p.g.a. vardskador fann inte att ndgon avvikelse hade lett till vardskada.



Enkédt om byggnadsrelaterad ohalsa fann att tio verksamheter hade gjort nya anmalningar under
perioden januari-april och att verksamheten hade paverkats fér elva. 28 av 31 verksamheter hade
svarat. For pericden maj-augusti hade 27 av 30 verksamheter svarat. Sju hade anmilt nya drenden av
byggnadsrelaterad ohdlsa och fér sju hade produktionen méarkbart paverkats.

Kontroll av féljsamhet till landstingets roll-outplan for datorer fann att utbytestakten inte var nog
hog for att klara fyra ars utbytestakt utan att datorer som byttes ut varca. 5,5 —6,5 ar.

Vidtagna atgarder med anledning av uppféljningarna

Vid majoriteten av uppféljningarna har resultatet inte foranlett nagra atgarder. Nagra kontroller har
resulterat i att dtgarder har vidtagits i verksamheten och for ytterligare nagra kontroller rapporteras
att atgdrder vidtas I6pande.

Resultatet fran kontroll av antal basenheter inom ndmndens ansvarsomrade som har avbrottsplan/
reservrutin for IT, telefoni, elférsorjning, vattenleverans ledde till att hilso- och sjukvardsdirektéren
skulle fortydliga basenheternas uppdrag kring reservrutiner. Kontroll att fakturor hanteras korrekt
resulterade i att controller fick i uppgift att se till att faktura korrigerades.

Intern kontroll om risk att det férekommer brister i hantering och utbetalning av [6netilligg ledde till
information till HR- strateg och verksamhetschefer av halso- och sjukvardsdirektér om att tilligg som
inte dr tidsbegransat och orsaksbeskrivet ska plockas bort.

Oversyn av hilso- och sjukvérdsnimndens rutiner och anpassade riktlinjer sker infér regionbildning
dér ett helhetsgrepp kommer tas.



