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Uppfdljning av internkontrollplan 2017

Dnr 00295-2018

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar godkanna Uppfdéljning av internkontrollplan 2017.

Sammanfattning

Regionstyrelsen faststallde i mars 2017 en internkontrollplan fér 2017. |
uppféljningen av internkontrollplanen redovisas resultaten av genomférda
internkontrollmoment samt de eventuella forbattringsatgarder som vidtagits
eller planeras.

Arendet

Syftet med intern kontroll &r att frdmja en fungerande ledning av Region
Norrbottens verksamhet genom att férebygga och hantera risker, dra fordelar
av mojligheter och starka sidor, kontinuerligt utveckla verksamheten samt
utvérdera verksamhetens resultat. Intern kontroll &r en del av regionens verk-
samhets- och ekonomistyrning.

Regionstyrelsen faststallde i mars 2017 en internkontrollplan fér 2017. |
uppféljningen av internkontrollplanen redovisas resultaten av genomférda
internkontrollmoment samt de eventuella forbattringsatgarder som vidtagits
eller planeras.

Division Lanssjukvard
e Utredningstid handelseanalyser

Malet ar att kunna genomfora en handelseanalys inom 60 dagar. Divis-
ionen nar inte upp till malet pa grund av att enstaka analyser har tagit
valdigt lang tid &ven om 6vervagande delen genomfars inom 60 dagar.
En uppfoljning (logg) av alla handelseanalyser visar att den férlangda
analystiden beror pa svarigheter att samla analysteamen, sarskilt nar
bada varddivisionerna ér involverade. Uppdatering av rutinen for han-
delseanalyser inom division lanssjukvard ar genomford och ett nytt verk-
tyg (Nitha) for dokumentation av handelseanalyser harr inforts.

e Leanspel utfért av alla anstéllda i staben

Uppfdljningen visar att alla medarbetare i staben har genomfért Lean-
spel.

e Rutin fér anhdrig vid sjuktransporter
Granskningen av verksamhetsomradenas rutin for medféljande anhérig
ar inte avslutad. Granskningen syftar till att faststélla om vi har enhetliga
och dandamalsenliga rutiner.

Division Narsjukvard

e Kodning av besok/vardtillfalle

Verksamheten vid KC hjartsjukvard har gjort en granskning av alla jour-
naler under 2017 for att kontrollera om verksamheten har kvalitetsbrister
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i kodningen. Resultatet av granskningen har lett till en rutin for att skapa
enhetlig kodning pa kliniken som foljer socialstyrelsens riktlinjer

Kvalitet i handledning avseende sjukskdterskor och specialtjanstgdrande
lakare

Rutinerna for handledning har kartlagts och utvarderats. Introduktionsa-
ret for sjukskoterskor liksom mentor for sommarpersonal har fallit val
ut. Sommarmentorskapet ska genomféras dven sommaren 2018 och har
utvecklats till en ny struktur for arbetsplatscoach/mentorskap. ST-
lakarna bedoms fa den handledning de behover. Studierektorer for ST
finns utsedda inom alla verksamheter Dialog genomférs mellan studie-
rektor och chef och en uppfdljning sker ”mitt i ST”.

Division Folktandvard:

Divisionens kontroller av att ratt pris debiteras pa leverantorsfakturor
avseende tandvardspecifikt upphandlade varor.

Granskningen som genomforts via stickprovskontroller visar att ratt pris
har debiterats enligt gallande avtal for samtliga kontrollerade fakturor.
Det finns forbattringspotential vad galler avtalsfragor vilket har kommu-
nicerats till upphandlingsgrupperna i Division Folktandvard.

Foljsamhet till riktlinjer for journalféring

Resultaten av granskningarna visar att foljsamheten i allt vasentligt ar
tillfredsstallande. Atgarder som genomforts efter granskningen ar att
varje behandlare har fatt aterkoppling med eventuell individinsats. Hand-
lingsplan har tagits pa kliniker/verksamhetsoraden for att atgarda brister
som noterats i granskningen. Pa dvergripande i niva i Division Folk-
tandvard kommer uthildning/utbildningsmaterial tas fram med inriktning
pa de viktigaste forbattringsomradena. En uppfoljningsgranskning ska
goras av delar av journalforingen dér risk fel finns och forbéattring kan
ske.

Division Service

Foljsamhet till regelverket for sjukresor avseende specifika krav fran
patient (Bestallningscentralen)

Internkontrollmomentet har inte kunnat genomforas enligt plan pa grund
av IT-systemet inte stodjer andamalsenlig uppfoljning. Rutin finns pa
bestéllningscentralen och den féljs upp lokalt. Internkontrollmomentet
har efter riskbedémning ersatts av ett forbattringsarbete med utgangs-
punkt fran uppfoljningen av beslutade atgarder utifran revisionsrapport
2012.

Uppfoljning av beslut fran ledningens genomgang

En avstdmning med ansvariga for de olika beslutspunkterna har genom-
forts. Genomgangen visar att ett antal punkter inte ar genomfarda och
kommer att tas upp for nytt beslut under forsta kvartalet 2018.

Krav att atgardsbeskrivning finns i synergiarenden

Forandring har genomforts i Synergi sa att atgardsbeskrivning nu ar ett
tvingande falt.
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Division Lansteknik

Uppfoljning av kdnnedom om och efter levnad av incidentprocessen.

Incidentprocessen ar hanteringen av fel, oplanerade avbrott mm. fran
arende/information till 16st arende/aterkoppling till kund samt informat-
ion och statistik 6ver incidenterna. Uppfoljningen visar att Division
Lansteknik arbetar aktivt med att informera och utbilda kring incident-
processen. Information kring incidentprocessen ar ett kontinuerligt pa-
gaende arbete inom divisionen for att sékra att processrutinen f6ljs och
processen forbattras.

Genom stickprov sékerstélla att verklig placering av datorer stimmer
6verens med registrerad plats i systemet Medusa

Resultaten av stickprovskontrollerna visar att placering av datorer alltfor
ofta inte stdmmer mot registrerad plats i Medusa. Orsaken &r att medar-
betarna vid flytt eller byte av tjanst inom regionen oftast tar med sig da-
torn utan att informera om detta till Lansteknik. Detta kan hérledas till
avsaknad av rutin. Divisionen planerar att ta fram rutin som kommunice-
ras ut till chefer i Region Norrbotten

Uppfdljning av inférandet av pullprintsldsningar for regionens skrivare

Uppféljningen visar att utrullningsarbetet av pullprintskrivare dvs. dar
utskrifterna tas ut med hjalp av Siths-kort fungerar bra. 1 200 skrivare
behover bytas ut och hittills har pullprint-I6sning inforts pa 354 enheter.

Regiondirektorens stab

Sjukresor: Kontroll av avvikelser fran regelverket gjorda av Bestall-
ningscentralen samt rutiner fér medicinska bedémningar inom sjukvar-
den

Uppfdljning har skett genom forfragningar hos Léans- och Narsjukvard
samt via sokningar pa regionens Insida, Norrbotten.se och i VIS kart-
lagga rutiner och regelverk. Granskningen har visat att brister i rutinerna
finns, medarbetare kanner inte till eller bortser fran regelverket eftersom
det upplevs som krangligt. Befintliga verktyg &r inte anpassade till det
praktiska arbetet. Identifierade forbattringsomraden ar att anpassa regel-
verket till den praktiska vardagen i varden, 6ka kannedomen om regel-
verket samt att nya regler och rutiner tas fram i samverkan med varddi-
visionerna.

Privata vardgivare: Stickprov av nationella taxan for att sakerstélla att
ratt ersattning utbetalas

Kontroller har gjorts 16pande i samband med registrering av inkomna
fakturor. Vid kontrollerna har felaktigheter upptéckts som Administrativt
stod och utveckling atgardat direkt genom kontakt med berérd vardgi-
vare. Som foljd av granskning har en ny rutin tagits fram dar slutansva-
ret for kontrollen fortydligas samt en ny struktur fér dokumentation av
alla felaktigheter. Malet &r att detta ska leda till battre kontroll och moj-
lighet till uppfdljning.
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Bilagor:
Uppfdljning av internkontrollplan 2017

Protokollsutdrag skickas till:
Ekonomi och planeringsavdelningen
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