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1.Sammanfattande analys

Granskningen visar pa brister i féljsamhet till administrativa regler hos Kirurgcent-
rum Vasterbotten. Inom omradet for ekonomiadministration och patientsdkerhet
identifieras brister inom flera delomraden. Basenheten foljer i huvudsak regler
inom verksamhets- och ekonomistyrning samt inom omradet arbetsmilj6, men
vissa brister har pavisats.

| granskningen har vi bland annat identifierat féljande brister inom omradena eko-
nomiadministration och patientsakerhet:

Behorigheter till regionens journalsystem var inte avslutade for 9 av 30 an-
stdllda som inte langre arbetade kvar pa basenheten.

Behorigheter att attestera i personal- och I6nesystem var inte avslutade for
3 tidigare anstallda personer.

43 av 149 |onelistor saknade signatur av behorig chef.

57 procent av fakturorna saknade korrekt underlag i form av syfte eller del-
tagare.

7,82 procent av verksamhetens leverantorsfakturor var betalda efter for-
fallodatum.

43 procent av basenhetens resor var inte bestdllda med upphandlad rese-
byra.

Manatliga loggkontroller for att kontrollera att obehoriga inte ldste i jour-
naler var inte genomforda.

Under granskningsperioden hade basenheten i snitt 4,1 procent osigne-
rade anteckningar som éversteg tidsgransen pa 14 dagar. Under samma
tidsperiod var snittet for regionens sjukvardsverksamheters 3,07 procent.

Rekommendation
Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

Sakerstalla att Kirurgcentrum atgardar identifierade brister.

Stark den interna kontrollen inom omraden dér vi identifierat brister i
denna granskning.



2. Bakgrund

| sin riskanalys for ar 2023 identifierade revisorerna att det fanns ett behov att kon-
tinuerligt granska enskilda basenheters foljsamhet till administrativa regler. Under
varen 2023 utformade revisionskontoret ett granskningsprogram som anvandes i
en granskning av barn-och ungdomscentrum (REV 10-2023). Granskningen visade
att det fanns flera brister i féljsamhet till regler inom det administrativa omradet.
Revisorerna beslutade i november 2023 att ytterligare en basenhet skulle granskas.

3. Granskningens genomforande

Syfte, avgransning och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om namnden sikerstéllt att ndmndens
verksamheter foljer regler och rutiner inom det administrativa omradet. Vi har valt
att granska kirurgcentrum Vasterbotten som ar en stor basenhet inom halso- och
sjukvardsférvaltningen.

Kirurgcentrum Vasterbotten ar en regionklinik med ansvar éver kirurgin i den norra
sjukvardsregionen. Kliniken bedriver sin verksamhet vid Norrlands universitetssjuk-
hus och Skelleftea lasarett. Verksamheten har ca 400 anstéllda och en arsbudget
pa drygt 249 miljoner kronor. | verksamhetens uppdrag ingar att bedriva vard,
forskning och att utbilda vardpersonal.

For att svara pa syftet ska vi besvara foljande revisionsfragor:

e Har Kirurgcentrum foljt regler som géller verksamhets- och ekonomistyr-
ning?

e Har Kirurgcentrum foljt ekonomiadministrativa regler?

e Har Kirurgcentrum foljt regler som galler patientsakerhetsarbetet?

e Har Kirurgcentrum foljt regler som géller arbetsmiljo?

Revisionsfragorna har brutits ned till delfragor i ett granskningsprogram.

Ansvarig namnd och avgransningar

Granskningen ar avgransad till ar 2023. Det finns en stor mangd regler i form av an-
visningar, riktlinjer och rutiner etc. inom regionen. Vi har avgransat oss till ett urval
regler som alla verksamheter inom regionen ska folja. De regler vi kontrollerar ar
avgransade till foljande omraden:

e Verksamhetsstyrning och ekonomistyrning.
e Ekonomiadministration.

e Arbetsmiljo.

e Patientsakerhet.

Granskningen avser inte att mata vardens kvalitet.



Granskningens revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de bedémningsgrunder som bildar underlag for gransk-
ningens analyser, slutsatser och beddémningar. Revisionskriterier for denna gransk-
ning ar:

e Kommunallagen 6 kap. 6 § som anger att namnderna ska bedriva sin verk-
samhet enligt lagstiftning, fullmaktiges beslut och pa ett i dvrigt tillfreds-
stallande satt. Namnderna ska ocksa ha en tillrdcklig intern kontroll.

e Regionfullmaktiges reglemente for halso- och sjukvardsnamnden som fast-
stéller ndmndens ansvarsomraden och att namnden ska sékerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med lag och av fullméaktige beslutade mal
och riktlinjer. Namnden ska dven se till att det finns andamalsenliga intern-
kontrollsystem.

e Regionstyrelsens planeringsansvisningar for verksamhetsplanering och
budgetarbete som utformar néamndens berednings- och beslutsprocess for
planering, budget och uppfoljning.

e Halso- och sjukvardsndmndens budget som faststéller de ekonomiska ra-
marna for verksamheten.

e Regionens regler och rutiner for verksamhetsstyrning, ekonomistyrning,
administration och patientsédkerhet.

e Den delegations- och vidaredelegationsordning som halso- och sjukvards-
namnden respektive forvaltningschef beslutat om och som anger vilka be-
slut som har delegerats.

Metod

Granskningen dr genomfoérd med stod av revisionskontorets granskningsprogram
for granskning av enskild basenhet. | granskningsprogrammet har de 6vergripande
revisionsfragorna brutits ner i ett antal kontrollfragor. Vi redovisar svaren pa kon-
trollfragorna i avsnittet granskningens resultat.

Granskningen dr genomford av Hannelore Sundstrom, praktikant pa revisionskon-
toret. Petra Segerbrant, sakkunnig vid revisionskontoret, har varit handledare.

De metoder som vi har anvant i granskningen ar dokumentanalys och stickprov. |
samband med insamling av underlag har vi fortlépande haft avstdamningar med
verksamhetschef och chefsassistent. Vi har dven besdkt basenheten och utfért
kontroller pa plats for att besvara nagra av revisionsfragorna.

De delomraden som har granskats med hjalp av stickprov ar: Signering av lénelis-
tor, hantering av fakturor, hantering av reserdkningar, hantering av friskvardsbi-
drag och signering av journaler.
Dokumentanalys av planer och rutiner
Granskningen bygger pa dokumentanalys av féljande dokument:

- Basenhetens verksamhetsplan.

- Basenhetens arbetsmiljoplan.

- Basenhetens patientsakerhetsberattelse och patientsakerhetsplan.



- Basenhetens manads- och delarsrapporter.
- Basenhetens skriftliga férdelning av arbetsmiljouppgifter.

- Protokoll fran sammantrade med kirurgcentrums samverkansgrupp, date-
rat 2022-12-20.

- Protokoll fran sammantrdade med kirurgcentrums ledningsgrupp, daterade
2023-01-24, 2023-05-30, 2023-09-19.

- Protokoll 6ver basenhetens loggkontroller ar 2023.

- Checklista for verksamhetschef vid basenhet inom héalso- och sjukvardsfor-
valtningen (dokument nr 264471). | checklistan finns exempelvis uppfolj-
ningsindikatorer for signering av journalanteckningar.

Stickprovskontroll inom vissa delomrdden

Vi har genomfort stickprovskontroller i syfte att kontrollera efterlevnaden av ruti-
ner inom omradena nedan.

Kontroll av hantering av anstélldas reserakningar

Under perioden 2023-01-01 — 2023-11-20 fanns utlagg for 180 reserdkningar, 40
av dessa ingick i vart stickprov. Vi har gjort en del av urvalet manuellt och en del
slumpmassigt. Det manuella urvalet gjordes baserat pa de manader som haft
manga och beloppsmassigt hoga reserdkningar. Berorda manader var januari, april,
september och oktober. Den resterande delen av stickprovet dr utvald med hjalp
av en slumpgenerator. Vi har granskat underlag for att sakerstalla att underlagen
verifierar utlagget och att de ar i enlighet med regionens rutiner.

Kontroll av hantering av friskvardsbidrag

Vi har i ett stickprov kontrollerat 20 friskvardsbidrag. Urvalet baserade vi delvis pa
upprepade ansdkningar om friskvardsbidrag fran samma medarbetare. Ovriga frisk-
vardsbidrag ar utvalda med hjalp av en slumpgenerator. Vi har granskat underlag
for att sdkerstalla att underlagen verifierar utldgget och att de ar i enlighet med
regionens rutiner. Vi har aven kontrollerat att friskvardsbidrag inte beviljats medar-
betare som redan nyttjat friskvardstimme under ar 2023.

Kontroll av hantering och kontering av fakturor

Vi har kontrollerat fakturor konterade som resekostnad under perioden 2023-01-
2023-10. Stickprovet bestod av 49 fakturor varav 5 ar utvalda baserat pa de hogsta
beloppen, resterande fakturor valdes genom slumpgenerator. Vi har kontrollerat
att fakturor ar korrekt konterade, att verifikaten uppfyller kraven enligt regionens
kontoplan samt att fakturor har beslutattesterats av behorig chef.

Kontroll av betalning av fakturor

Vi har kontrollerat om basenheten betalat sina leverantérsfakturor i tid. Vi har be-
gart ut en sammanstallning dver basenhetens samtliga leverantdrsfakturor for peri-
oden 2023-01 —2023-10. Sammanstallningen redovisar betaldatum och forfallo-
datum for samtliga fakturor. Vid berdkning av medelantalet dagar mellan forfallo-
datum och betaldatum har vi anvant ett viktat medelvédrde. Detta for att ta hansyn
till att majoriteten av fakturorna betalats inom 1-2 dagar efter forfallodatum me-
dan det finns ett fatal fakturor som &r flera ar sena.



Kontroll av signering av I6nelistor.

Fullstdndig kontroll av 131 I6nelistor genomfordes pa kliniken i Umea. Skelleftea
skickade ett urval av 18 |6nelistor som var férdelade pa olika kostnadsstallen och
manader. Vi har kontrollerat om I6nelistorna var korrekt signerade.

Kontroll av signering av journaler.

Vi har kontrollerat antalet journalanteckningar som inte klarade regionens tids-
grans pa 14 dagar. Under perioden 2023-11 —2023-12 har vi utfort fem stickprov-
skontroller av journalanteckningar.

Stickprovskontroll av behérigheter i Visma och NCS Cross

Vi har kontrollerat om basenhetens chefer hade sakerstallt att behorigheter i per-
sonalsystemet Visma och journalsystemet NCS Cross blivit avslutade for anstall-
ningar som upphort under ar 2023.

Personalsystemet Visma hanterar bland annat anstallningar och l6ner. Vi begéarde
ut en lista fran IT-ansvarig med namn pa de personer som hade attestbehdérighet
for kirurgcentrum Vasterbotten i Visma 2023-12-21. Darefter har vi kontrollerat om
personerna med attestbehdrighet i Visma var anstéllda hos kirurgcentrum vid tid-
punkten som listan skrevs ut.

NCS Cross ar regionens patientjournalsystem. Vi har med hjalp av en rapport i
Visma sammanstallt vilka personer som helt avslutat sin anstallning pa basenheten.
Ett stickprov pa 30 avslutade anstéllningar skickades till IT-handledare for NCS
Cross for att kontrollera om de personer som inte langre hade anstallning pa bas-
enheten fortfarande hade behérigheter i journalsystemet.

Rapporten ar kvalitetssakrad

Rapporten ar kvalitetssdkrad genom att den granskats av sakkunnig pa revisions-
kontoret samt av revisionsdirektoren. Féretradare for kirurgcentrum har fatt moj-
lighet att [dmna synpunkter pa rapportens innehall.



4.Granskningens resultat

Verksamhetsstyrning och ekonomistyrning

Tabellen nedan visar kirurgcentrum Vasterbottens foljsamhet till regler for verk-
samhets- och ekonomistyrning. Granskningen har utgatt fran sju kontrollfragor
som framgar av tabell 1.

Tabell 1. Féljsamhet till regler som géller verksamhets- och ekonomistyrning

Kontrollfraga Bedémning Resultat av kontroll

Har verksamheten en beslutad Ja Finns i det digitala ledningsverkty-
verksamhetsplan? get Stratsys.

Innehaller verksamhetsplanen Ja Verksamhetsplanens aktiviteter ut-
aktiviteter som utgar fran namn- gar fran namndens mal och indika-
dens riktade mal och indikato- torer.

rer?

Ar det tydligt i verksamhetspla- Ja Ansvar Over aktiviteter har fordelats
nen vem som har ansvar for att mellan verksamhets- och avdel-

genomfora aktiviteter? ningschefer.

Har verksamhetsplan och bud- Ja Protokoll fran sammantrade med
get samverkats i VSG? kirurgcentrums samverkansgrupp i
december 2022.

Har verksamheten rapporterat i Nej Verksamheten har inte fardigstallt

Stratsys enligt tidsplan? manadsrapporten for oktober enligt
tidsplan.

Har verksamhetschefen med Ja | systemet Stratsys foljs ekonomiskt

hjalp av manadsrapporter foljt resultat via manads- och delarsrap-

upp verksamhetens ekonomiska porter.

resultat?

Har verksamhetschefen tillsam- Ja Ekonomisk uppféljning rapportera-

mans med ledningsgruppen foljt des i basenhetens ledningsgrupp

upp verksamhetens ekonomiska vid tre tillféllen under 2023.

resultat?

Var kommentar

Kirurgcentrum foljer till stor del regionens regler for verksamhetsstyrning och eko-
nomistyrning. Basenheten foljer regionens anvisningar for upprattande av verk-
samhetsplan som ska utga fran ndmndens delmal och indikatorer. Ansvarsfordel-
ning och uppféljning av aktiviteter dokumenterar basenheten i systemet Stratsys.
Den ekonomiska uppféljningen har gjorts via ledningsgruppen och i Stratsys. Det ar
en brist att rapporten fér oktober mé&nad inte blivit fardig inom tidsfristen. Ovriga
delarsrapporter och manadsrapporten for februari var upprattade enligt tidsplan
och innehaller uppféljning av de ekonomiska resultaten.



Ekonomiadministrativa rutiner

Tabellen nedan visar kirurgcentrum Vasterbottens féljsamhet till ekonomiadminist-
rativa regler. Granskningen har utgatt fran fjorton kontrollfragor som framgar av

tabell 2.

Tabell 2. Foljsamhet till regler som géller ekonomiadministration

Kontrollfraga Beddmning Resultat av kontroll

Har verksamhetschefen saker- Nej | ett stickprov av 30 personer som

stdllt att medarbetare som slu- slutat hos Kirurgcentrum hade 9 per-

tat sin anstallning vid basen- soner kvar sina behorigheter till jour-

heten inte har behdrighet till nalsystemet NCS Cross.

regionens journalsystem?

Har attestbehorigheter i perso- Nej 3 av 31 personer med attestbehorig-

nal- och I6nesystemet Visma av- heter for kirurgcentrum Vasterbotten

slutats for personer som inte i Visma arbetade inte kvar pa basen-

ldngre ar anstallda pa basen- heten.

heten?

Overensstdmmer verksamhets- Ja Samtliga attestanter i systemet for

chefens beslutade attestrattig- fakturahantering fanns med pa listan

heter med registrerade attest- Over registrerade attestratter.

ratter i systemet for fakturahan-

tering?

Ar |6nelistor korrekt signerade? Nej 106 av 149 |6nelistor var signerade
varav 14 signaturer inte kunde tydas.
Kliniken i Umed hade signerat 76% av
|6nelistorna, for stickprovet fran Skel-
leftea var motsvarande andel 33%.

Ar fakturor korrekt hanterade i Nej 27 av 47 fakturor (57%) saknade kor-

Agresso? rekt underlag dar antingen syfte eller
namn pa deltagare fattades. Tva fak-
turor avsag lansresor och har exklu-
derats i utrdkningen.

Har fakturor attesterats av be- Nej En faktura hade attesterats av obeho-

horig chef? rig chef.

Har fakturor konterats korrekt? Ja

Har verksamheten betalat leve- Nej 1135 av 14 510 (7,82%) leverantors-

rantorsfakturor i tid? fakturor var betalda efter forfallo-
datum. For hela regionen var andelen
forsenade fakturor 7,49 procent un-
der samma period. Det viktade me-
delvdrdet for antal dagar som betal-
ningarna var férsenade med var
14,07 dagar for basenheten och
16,79 dagar for regionen.

Ar resor bestillda med upp- Nej 20 av 47 (43%) resefakturor var inte

handlad resebyra, for narva-
rande Big travel?

bestalld med regionens upphandlade
resebyra. Tva resor har exkluderats
da de hanterats korrekt avseende
hantering av lansresor enligt region-
ens kontoplan.




Kontrollfraga Bedémning Resultat av kontroll

Ar reserakningar korrekt hante- Nej 2 av 40 granskade reserakningar sak-

rade? Har korrekt underlag bifo- nade underlag. For samtliga reserak-

gats reserdkningar? ningar framgick andamal, i enlighet
med regionens kontoplan.

Har korrekt underlag bifogats Nej 6 av 20 (30%) granskade friskvardsbi-

vid ansokan av friskvardsbidrag? drag saknade underlag.

Har friskvardsbidrag hanterats Nej Tva personer beviljades under 2023

korrekt? friskvardsbidrag som ackumulerat

overstiger regionens arliga belopps-
grans. Tva anstéllda hade aven an-
vant friskvardstid under samma ar
som friskvardsbidrag beviljats.

Har verksamhetschefen utsett Ja Basenheten har en utsedd arkivredo-
ansvarig for verksamhets arkiv? gorare i Umed och Skelleftea.

Finns en aktuell registerférteck- Ja Aktuell registerforteckning finns till-
ning pa basenheten? ganglig via regionens intrandt.

Var kommentar

Det forekommer brister i basenhetens féljsamhet till regionens regler inom det
ekonomiadministrativa omradet. Vart stickprov visade att behorigheter i olika IT-
system inte blivit avslutade ndr medarbetare slutat sin anstéllning pa basenheten.
Enligt uppgift fran basenheten framgick det att behdrigheter i journalsystemet NCS
cross inte kan avslutas om den anstallde har osignerade anteckningar. Majoriteten
av de behdrigheter som inte avslutats i NCS cross beror pa att anvandaren har kvar
osignerade anteckningar.

Det saknas underlag for reserakningar och friskvardsbidrag. Det forekom beviljade
friskvardsbidrag som ackumulerat 6versteg regionens beloppsgrans pa 2000 kr per
anstalld och ar. Det fanns dven anstallda som erhallit friskvardsbidrag och anvant
friskvardstid. | tillampningsanvisningarna riktlinje for personalférman, motion och
friskvard inom Region Vasterbotten framgar det att friskvardstid och friskvardsbi-
drag inte far nyttjas under samma kalenderar.

Lonelistor var inte korrekt signerade av beslutsattestant och vi noterade att 55 av
149 lénelistor var utskrivna mer dn en manad efter den manad som I6nelistan av-
sag. Registrerade attestrattigheter dverensstimmer med verksamhetschefens be-
slutade attestrattigheter. Vid avstamning med chefer inom verksamheten gjordes
en iakttagelse att attestratter inte har fordelats till avdelningschefer i Skelleftea.
Kontrollen av resor visade att 43 procent av basenhetens resor inte var bestallda
via upphandlad resebyra. Positivt dr att basenheten i sin verksamhetsplan for 2023
har identifierat att tjansteresor inte bestalls enligt policy. Det ar dven en brist att
fakturor var betalda efter forfallodatum och att andelen forsenade leverantérsfak-
turor var nagot hogre an andelen hos 6vriga regionen.
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Patientsakerhet

Tabellen nedan visar kirurgcentrum Vasterbottens féljsamhet till regler som galler
patientsakerhetsarbetet. Granskningen har utgatt fran sex kontrollfragor som
framgar av tabell 3.

Tabell 3. Foljsamhet till regler som géller patientsdkerhetsarbetet

Kontrollfraga Beddmning Resultat av kontroll

Har verksamheten upprattat en Ja Finns i Stratsys.
patientsdkerhetsplan?

Har basenheten genomfort ma- Nej Protokoll till och med november
natliga loggkontroller? 2023 visade att loggkontroller i

Skellefted utforts 1 manad av 11, da
for utskick till annan klinik och logg-
utdrag till patient. | Umea hade 10
loggkontroller utforts under 8 ma-
nader, 30 anvdndare granskades da
vid varje kontroll.

Klarar basenheten regionens Nej Kirurgcentrum hade i snitt 12 190
tidsgrans for nar alla journaler osignerade anteckningar som &ver-
ska vara signerade? steg tidsgransen for signering inom

14 dagar, vilket motsvarade 4,1
procent. Regionens 6vriga sjuk-
vardsverksamheter hade under
samma tidsperiod ett snitt pa 3,07
procent, med en spridning mellan
0,05-8,14 procent.

Har basenheten minst en lokal Ja Lokal patientsakerhetssamordnare
patientsakerhetssamordnare? finns i Umea och Skelleftea. | Umea
ar tjansten nytillsatt och utbildning
planeras.
Har basenheten upprattade at- Nej Det saknas atgardskort for region-
gardskort for olika beredskaps- ens olika beredskapsnivaer hos en
nivaer? av verksamhetens mottagningar.
Har basenheten utsedd avvikel- Ja Avvikelseutredare finns i Umea och
seutredare? Skellefted.

Var kommentar

kirurgcentrum Vasterbotten foljer delvis regionens regler inom patientsakerhets-
omradet. Basenheten har inte utfort manatliga loggkontroller for att sdkerstalla att
obehoriga inte laser journaler. Under granskningsperioden hade basenheten 6ver
12 000 osignerade journalanteckningar som var éldre &n 14 dagar. Snittet for bas-
enhetens andel osignerade anteckningar var nagot hogre an snittet for regionens
samtliga sjukvardsverksamheter. Atgardskort for beredskapsnivaer saknades hos
en av verksamhetens mottagningar men fanns inom ovriga sektioner.
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Arbetsmiljo

Tabellen nedan visar kirurgcentrum Vasterbottens féljsamhet till regler som galler
arbetsmiljo. Granskningen har utgatt fran fem kontrollfragor som framgar av tabell
4,

Tabell 4. Foljsamhet till regler som géller arbetsmiljo

Kontrollfraga Beddmning Resultat av kontroll

Har verksamheten en arbetsmil- Ja Finns i Stratsys.

joplan?

Finns skriftlig fordelning av ar- Ja Skriftlig fordelning finns i Skelleftea.

betsmiljduppgifter? Enligt uppgift finns det dven en
skriftlig fordelning i Umea.

Har verksamheten en parm for Ja Tre parmar har kontrollerats pa

strategiskt brandskyddsarbete plats. Enligt uppgift fran Skellefted

(SBA)? finns brandskyddsparm tillganglig
fér medarbetarna.

Har egenkontroll av brandskyd- Nej | Umea har egenkontroller inte ut-

det utférts under de senaste 12 forts de senaste 12 manaderna. |

manaderna? Skelleftea har tva egenkontroller ut-
forts.

Finns skyddsombud pa basen- Ja Ja, uppgift om aktuella skyddsom-

heten? bud i Umea och Skellefted inhdm-

tad fran verksamhetschef och
chefsassistent.

Var kommentar

Kirurgcentrum foljer i huvudsak regionens regler inom arbetsmiljoomradet. Skriftlig
fordelning 6ver arbetsmiljouppgifter finns for kliniken i Skelleftea. | Umea har av-
delningschefernas arbetsmiljduppgifter returnerats till verksamhetschef inom slu-
tenvarden. Revisionskontoret har inte tagit del av den skriftliga fordelningen i
Umea. Det ar en brist att egenkontroll av brandskydd inte utférts under de senaste
12 manaderna i Umea. Parmarna for det strategiska brandskyddsarbetet som kon-
trollerats pa plats hos kliniken hade en tydlig struktur och innehaller relevanta do-
kument.
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5.Svar pa revisionsfragor

Halso- och sjukvardsndmnden har inte i tillrdcklig sékerstallt att kirurgcentrum Vas-
terbotten foljt regler inom det administrativa omradet.

Revisionsfraga Var kommentar

Har Kirurgcentrum foljt regler Delvis. Kirurgcentrum uppfyller i huvudsak regionens
som géller verksamhets- och regler for verksamhetsstyrning och ekonomistyrning.
ekonomistyrning? Det ar dock en brist att manadsrapport for oktober

inte var klar i tid.

Nej. Granskningen visar pa brister inom flera omra-
den géllande ekonomiadministrativa rutiner. Brister
finns exempelvis inom kontroll av behorigheter i reg-
ionens IT-system, fakturahantering, hantering av
friskvardsbidrag och foljsamhet till regionens rutin for
bokning av resor med upphandlad resebyra.

Nej. Basenheten har inte utfért manatliga loggkon-
troller och det saknas atgardskort for beredskapsni-
vaer for en av Kirurgcentrums mottagningar. Region-
ens tidsgrans for signering av journal efterlevs inte.
Delvis. Kirurgcentrum foljer huvudsakligen regionens
regler for arbetsmilj6. Egenkontroll av brandskydd
har dock inte utforts de senaste 12 manaderna.

Har Kirurgcentrum foljt ekono-
miadministrativa regler?

Har Kirurgcentrum foljt regler
som géller patientsdkerhetsar-
betet?

Har Kirurgcentrum foljt regler
som géller arbetsmiljo?

6. Rekommendationer

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:
e Sikerstalla att Kirurgcentrum atgardar identifierade brister.

e Stark den interna kontrollen inom omraden dar vi identifierat brister i
denna granskning.

Umead den 11 januari 2024

Hannelore Sundstrom
Praktikant

Revisionskontoret
Region Véasterbotten
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