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Uppfdljning av internkontroll 2018

Dnr 0342-2019

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar godkanna uppféljning av internkontrollplan 2018.

Arendet

Syftet med intern kontroll ar att framja 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.

Nedan redovisas en uppféljning av divisionernas planerade internkontroll-
moment 2018 samt av de regiondvergripande internkontrollmoment som
regionstyrelsen beslutat om i oktober 2017. | uppféljningen redovisas resul-
taten av genomfdrda internkontrollmoment samt de eventuella forbatt-
ringsatgarder som vidtagits eller planeras.

Division Lanssjukvard

Utbildning inom modern sjukvardsledning, kontinuerligt arbete med att for-
battringsmotorn anvands

Uppfoljningen visar att 145 av divisionens chefer/nyckelpersoner har ge-
nomgatt regionens flédesutbildning. Utbildning i daglig styrning har genom-
forts vid ett flertal tillfallen och 75 av divisionens chefer har deltagit.

Visualisera mal och resultat, andamalsenlig stodverksamhet till vardverk-
samheten

Divisionsledningen gor ménatliga ”Go and see-md&ten” i verksamheten. Vid
dessa tillfallen visas enhetens puls- och forbattringstavla samt de resultat-
uppféljningar som finns pa enheten.

Fakturering utlandska patienter

Rutiner for utbildning/information om férandringar som berdr kassapersona-
len finns. Personalen har erbjudits utbildning. L&s mer i avsnittet under Di-
vision Service nedan.

Division Narsjukvard

Tillganglighet

For ett slumpmassigt urval av patienter vid Sunderby sjukhus har kontrolle-
rats om patienter med fler &n 365 dagar pa vantelistan har fortsatt vardbehov.
Utifran remissuppgifterna bedéms vardbehovet kvarsta och inte vara av all-
varlig karaktar.
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Att lokal rutin for fast vardkontakt och vardplaneringsmoéte finns i februari
2018

Att lokal rutin for fast vardkontakt (FVK) och vardplaneringsmote finns har
foljts upp med en webbenkét och vid lansmaéte primarvard. Uppféljningen
visar att lokala rutiner ar uppréattade vid divisionens halsocentraler utifran
hélsocentralernas forutsattningar.

Antalet flodesarbeten som har natt malen

Varje manad har narsjukvardscheferna till ledningsgruppen rapporterat aktu-
ell status pa uppstartade flodesarbeten och antalet som natt mal. Goda exem-
pel har presenterats pa ledningsmoten for erfarenhetsutbyte. Knappt hélften
av uppstartade arbeten har natt malet under 2018. Forbattringsarbetena ten-
derar att dra ut i tid, malformuleringarna &r ofta ospecifika och forbattrings-
arbeten som involverar flera verksamheter ar svara att koordinera. Erfaren-
heten under aret ar betydelsen av att ha standigt fokus pa fragan och halla
takten i uppfoljningen.

Genomforda halsosamtal

Regionen har infort stod for tidiga rehabiliteringsinsatser, déar halsosamtal
utgor en viktig funktion for att fanga upp tidiga signaler pa ohélsa hos med-
arbetarna. Divisionen har sett en positiv verkan genom att inféra hélsosam-
tal. Metoden anvénds av cheferna och de upplever halsosamtalen som ett bra
stod i arbetsmiljé- och rehabiliteringsarbetet.

Fakturering utlandska patienter
Se avsnittet under Division Service nedan.

Division Folktandvard:
Divisionen har foljt upp aktiviteter riktade mot férbattrade fléden for en
forbéattrad ekonomi.

Genomfdrande av foréandringsledning

Resultaten i fordndringsarbetet &r mycket varierande. Huvudsakligen har
takten i omstallningen inte Gverensstamt med malbilden. En atgard ar att
krav och mal for forbattringsarbetet ska tydliggoras och att uppféljningen
kompletteras/intensifieras.

Ledning av férandringsarbete

Progressen i férandringsarbetet f6ljs upp 16pande genom avstamning chef till
chef, sjélvskattning av flodesorientering, Go-and-see samt chefsenkét med
spindeldiagram. Dessa uppfoljningsatgarder ska fortsatta och intensifieras
men ocksa kompletteras med tre nya styrmatt 2019 och en gemensam modell
for produktionsplan och veckovisa uppfoljningar mot produktionsplaner
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Division Service

Fakturering utlandska patienter

Medarbetare fran Patientkontoret har utfort ett kartlaggningsarbete kring
fakturering av utlandska patienter. Arbetet har dokumenterats i en rapport
som beskriver tillvagagangssatt, resultat samt forslag till atgarder.

Resultat av kartlaggningen visar bland annat att mottagningar som har plane-
rad vard har storre mojlighet att lara sig regelverket for fakturering. Det finns
dessutom kassapersonal pa dessa mottagningar vilket underlattar. P& akut-
mottagningar &r det svarare att halla alla uppdaterade pé regelverk och ruti-
ner. Mottagningarna upplever att sprak kan vara problematiskt vid ifyllande
av hjalpblankett med tillhérande intyg.

Under perioden ar 2013-2017 har avskrivningar motsvarande 1,8 mnkr
gjorts avseende patienter med utlandsadress. Cirka 50 procent av det totala
avskrivningsbeloppet kan harledas till patienter dar adressen &r sa ofullstan-
digt att fakturan inte kan na fram till patienten. Slutenvarden star for mer an
halften av avskrivningsbeloppet (55 procent) foljt av 6ppenvarden (38 pro-
cent).

| rapporten finns nedan i korthet beskrivna atgardsforslag presenterade:

e Forbattrat stod och kontroller i det vardadministrativa systemet

e For enheter som &r Overrepresenterade gallande belopp for avskrivna
fakturor och fakturor som ligger kvar hos inkasso, bor information
ges till budgetansvariga sa att de kan forbattra rutinerna.

e Hijélpblanketter pa andra sprak tas fram

e For att minska andelen avskrivna fakturor hos finska patienter beho-
ver noggrann kontroll av legitimation ske. Pa sa satt kan korrekt
adress hamtas hos den finska motsvarigheten till Skatteverket till en
lag kostnad.

e Division Lanssjukvard och division Narsjukvard kommer tillsam-

mans med patientkontoret utga fran rapporten och tillsammans be-
sluta hur arbetet med atgarder ska fortsatta under varen 2019.

Beslutade atgarder genomfors

Kontroll av att atgarder som tagits fram efter genomforda riskbedémningar
verkligen genomfors.

Internkontrollen visar pa brister i dokumentationen av riskbedémningar och
vidtagna atgarder. Det har darfor inte varit mojligt att kontrollera om samt-
liga beslutade atgarder har genomforts. I de fall som har kunnat féljas upp sa
vidtas atgarderna i ganska stor utstrackning. Efter vidtagna atgarder genom-
fors som regel ingen ny riskbeddmning och darmed sékerstalls inte fullt ut
att riskerna har eliminerats.

Atgarder ar att ta fram tydligare ledningsrutin for riskbedémning inom divis-
ionen och forankra den med hjalp av en referensgrupp bestaende av ett antal
kvalitetssamordnare inom divisionen. For 2019 kommer en riskbedémnings-
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plan att uppréttas for prioriterade omraden och internkontroll kommer att
utforas for att folja hur arbetet fortloper.

Division Lansteknik

Driftavbrott

Divisionen har kontrollerat rutinen for att se 6ver och eventuellt justera
Overenskommelser med externa leveranttrer. Kontrollen visar att dokumen-
terade rutiner finns men att de inte foljs i den grad som &r onskvart. Nagra
avtal har setts 6ver och justerats under aret men det saknas en systematik
kring detta arbete. Divisionsledningen ska se 6ver hur man ska na ut med
rutinen. Denna aktivitet ligger i divisionsplan 2019 for att sakra malet kring
tillganglig, stabil och saker MT/IT-miljo

Inkdp

Kontroll har gjorts av divisionens rutiner kring inkdp. En ink6psrutin ar un-
der framtagande men har pausats p.g.a. omorganisationsarbetet. Aven om en
dokumenterad inkOpsrutin inte finns pa plats sa arbetar divisionsledningen
aktivt med hantering av inkop; allt ifran uppkomna behov/6nskemal, &s-
kande, upphandling till att utféra sjélva inkopet. Inkdpsrutinen ska fardig-
stéllas. | den ska Lé&nstekniks interna delprocesser kopplade till regionens
investerings- och upphandlingsprocess visualiseras och rutiner lankas upp.

Driftstorningar i IT-miljon

Kontroll har gjorts av processer och rutiner vid driftstorningar i IT-miljon.
For att skapa forutsattningar att snabbt fa fokus pa driftstérningar och at-
girda dessa finns processen "Major incident” framtagen. Uppféljningen
visar att ett kontinuerligt arbeta med att fortydliga och kommunicera ut roller
och ansvar vad galler Major incident-processen dr nédvandig for att lyckas
bibehalla en godkand niva pa kunskap om och efterféljsamhet av processen.

Regiondirektdrens stab

Aterrapportering av delegationsbeslut

Totalt aterrapporterades det 829 stycken delegationsbeslut till regionstyrel-
sen under 2018. Av dessa gar 742 stycken att aterfinna i diariet Ciceron,
avdelningen for regional utvecklings system for hantering av bidrag samt
upphandlingsenhetens system. Detta innebér att ca 10 procent av de aterrap-
porterade delegationshesluten inte har diarieforts. Ett informationsarbete
kravs kring kravet pa diarieforing av delegationsbeslut.

Bisysslor

Bolagsverkets register har samkaérts mot antalet registrerade bisysslor i reg-
ionens diarium. Resultatet av kontrollen visar att Bolagsverket har 870 an-
mélda bolag for personer som &r anstallda hos Region Norrbotten, men end-
ast 175 bisysslor finns registrerade i regionens diarium.

Under 2018 genomfdrdes en regionsdvergripande information om ansvaret
att anméla bisyssla. Ny information och blankett har lagt upp pa Insidan.
Under 2019 har alla divisioner fatt i uppgift att via cheferna medvetandegora
de som inte har anmalt bisyssla om att gora det. Divisionsvis ska ocksa dis-
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kussioner foras om vilka bisysslor som regionen tillater. Rutinen ska ocksa
forenklas. Regiondirektdrerna i de fyra nordliga regionerna har aven uppdra-
git till HR-direkttrerna att géra en jamfdrelse av hur bisysslor hanteras i
respektive region.

Egenkontroll rutiner/riktlinjer i dokumenthanteringssystemet VIS
Varddokument ska upprattas, godkannas och publiceras i dokumenthante-
ringssystemet VIS. Systemet har versionshantering, andringar ar sparbara
och automatiska paminnelser skickas ut om dokumentoversyn nar dokument
varit publicerade 11 manader. Om ingen 6versyn gors inom en manad fran
paminnelsen markeras dokumentet med ett rétt utropstecken i publiceringsy-
tan Dokument+.

Stickprov har gjorts pa 629 publicerade dokument. Av dessa har 78 doku-
ment (14 procent) inte setts Gver inom utsatt tid. Resultatet av kontrollen ska
skickas ut till halso- och sjukvardsdivisionerna fér information. Efter 6ns-
kemal har intervallet for dokument6versyn andrats fran ett till tva ar fran och
20109.

Protokollsutdrag skickas till:
Ekonomi- och planeringsdirektor
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