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Uppfoljning av divisionernas
internkontrollplaner 2020

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
utvardera verksamhetens resultat. Intern kontroll &r en del av regionens verk-
samhets- och ekonomistyrning.

Nedan redovisas en uppféljning divisionernas internkontrolimoment I upp-
foljningen redovisas resultaten av genomforda internkontrollmoment samt de
eventuella forbattringsatgarder som vidtagits eller planeras. Resultatet av de
regiondvergripande internkontrollmomenten redovisas till styrelsen i arende
3 mars 2021.

Division Narsjukvard, Luled-Boden

Patientsédkerhetsarbete

Vid uppféljningsdialoger med verksamheterna har uppféljning gjorts av om
verktygen Grona korset och Se-upp-ronder anvands och att stdd finns att
tillga. Uppfoljningen visar att flertalet av divisionens verksamheter har infort
Grona korset och att de flesta vardavdelningarna har infort Se-upp-ronder i
det dagliga arbetet.

Beslut om atgard:

Ingen atgard kravs

Arbetsplatsdialoger

| syfte att framja ett hallbart medarbetarengagemang ska cheferna visa aktivt
ledarskap och medarbetarna ett aktivt medarbetarskap genom bland annat
arbetsplatsdialoger. Vid uppféljningsdialoger med verksamheterna har upp-
foljning gjorts av om arbetsplatsdialoger sker utifran framtaget upplagg.
Resultatet visar att arbetsplatsdialoger inte genomforts da fokus varit pa
daglig styrning kopplat till forstarkningsléaget till féljd av covid-19.

Beslut om atgard:
Arbetsplatsdialoger aterupptas 2021 och finns medtaget i internkontrollplan
for 2021.

Utskrivningsklara patienter

Via stickprov har kontroll gjorts av att rutin for fakturering av utskrivnings-
Klar patient (>3 dagar) finns och att den efterlevs. Kontrollperiod har varit
januari-september 2020. Resultatet visar god efterlevnad av rutiner pa alla
somatiska avdelningar medan psykiatrin endast har fakturerat en brakdel.
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Beslut om atgard:
PsyKkiatrin har vidtagit atgarder for att férbattra rutinerna.

Kostnadsytterfall

Granskning av kostnadsytterfall har genomforts kvartalsvis i syfte att analy-
sera kvalitetsbrister. Analysen visar stor variation i kvaliteteten. Vissa kom-
petenscentra (KC) har mycket goda rutiner med egenkontroll och korrigering
vid brister. Nagra KC har bristfallig efterlevnad av rutiner.

Beslut om atgard:

De kompetenscentra som ej foljer de skriftliga rutiner som finns inom reg-
ionen har efter internkontroll fatt uppdraget att sakra rutinefterlevnad vad
galler bade ytterfallsgranskning och kodning.

Division Narsjukvard, dvriga lanet

Patientsékerhetsarbete

Vid uppfdljningsdialoger med verksamheterna har uppféljning gjorts av om
verktygen Grona korset och Se-upp-ronder anvénds och att stod finns att
tillga. Uppféljningen visar att flertalet av divisionens verksamheter har infort
Grona korset och att de flesta vardavdelningarna har infért Se-upp-ronder i
det dagliga arbetet.

Beslut om atgard:

Ingen atgard kravs

Arbetsplatsdialoger

| syfte att framja ett hallbart medarbetarengagemang ska cheferna visa aktivt
ledarskap och medarbetarna ett aktivt medarbetarskap genom bland annat
arbetsplatsdialoger. Vid uppféljningsdialoger med verksamheterna har upp-
foljning gjorts av om arbetsplatsdialoger sker utifran framtaget upplagg.
Resultatet visar att arbetsplatsdialoger inte genomforts da fokus varit pa
daglig styrning kopplat till forstarkningsléaget till fljd av covid-19.

Beslut om atgard:

Arbetsplatsdialoger aterupptas 2021 och finns medtaget i internkontrollplan
for 2021.

Utskrivningsklara patienter

Via stickprov har kontroll gjorts av att rutin for fakturering av utskrivnings-
klar patient (>3dagar) finns och att den efterlevs. Kontrollperiod har varit
januari-september 2020. Resultatet visar stor variation mellan olika verk-
samhetsomraden dar allt fran goda rutiner till avsaknad av rutiner finns.
Oavsett om rutiner finns s& konstateras stora intaktsbortfall.

Beslut om atgard:

Uppmaning till verksamheterna efter utfall av internkontroll att se till att
regionens rutiner efterfoljs.

Kostnadsytterfall

Granskning av kostnadsytterfall har genomforts kvartalsvis i syfte att analy-
sera kvalitetsbrister. Analysen visar stor variation mellan olika verksamhets-
omraden (VO). Det VO som har flest kostnadsytterfall, Kiruna, har goda
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rutiner for granskning. VO Gallivare har inte haft moéjlighet att prioritera
detta under pandemiaret. Tva VO, Pited och Kalix saknar interna rutiner for
att folja regionens skriftliga rutiner for granskning men har inte heller ménga
fall.

Beslut om atgard:

De VO som ej foljer de skriftliga rutiner som finns inom regionen har efter
internkontroll fatt uppdraget att sakra rutinefterlevnad vad galler bade ytter-
fallsgranskning och kodning.

Division Lanssjukvard

Genomfors atgarder som framkommer i handelseanalyser

En handelseanalys &r en nationell metod for systematisk identifiering av
orsaker till en negativ handelse eller ett tillbud. En handelseanalys genom-
fors da en (eller flera) patient/er skadats eller hade kunnat skadas allvarligt i
halso- och sjukvarden. Handelseanalysens slutrapport ingar sen som del i det
arende som anmals av cheflakare enligt Lex Maria till IVO. Foér slumpmass-
igt utvalda handelseanalyser har divisionen kontrollerat att framtagna at-
gardsforslag genomforts. Pa grund av pandemin har endast tre av planerade
handelseanalyser granskats. Av dessa framgar att samtliga atgardsforslag
som tagits fram av analysteamen och godkants av uppdragsgivaren ocksa har
genomforts.

Beslut om atgard:

Ingen atgard kravs

Anvandning av nya rutiner och arbetssatt som tagits fram i forbatt-
ringsarbeten

For fem forbattringsarbeten utférda under 2019 har divisionen undersékt om
de nya metoderna, rutinerna eller arbetssétten har dndrats i enlighet med
forbattringsarbetet. Kontaktpersoner har fatt svara pa ett antal fragor utifran
en standardiserad mall. Samtliga svarar att fordndringarna enligt forbétt-
ringsarbetet &r helt implementerat i deras verksamhet. Effekter som redovi-
sas ar att fler patienter kan opereras, véntetider har minskat, resurser har
kunnat frigras samt stora tidsbesparingar. Arbetsmiljon har forbattrats ge-
nom lagre stress och att det &r stimulerande med de nya arbetssatt dar kom-
petensen anvands pa ett battre satt.

Beslut om atgard:

Ingen atgard kravs

Division Folktandvard

Flodeseffektivitet

Flodeseffektiviteten kontrolleras genom ett sarskilt styrkort med uppféljning
av andelen teamtandvard och andel patienter fardiga pa ett besok. Gransmal
finns upprattade med signalfarg (gront, gult och rétt). Uppfoljning sker ma-
natligen aggregerat fran klinik- upp till divisionsniva. Resultatet speglas pa
Insidan samt pa klinikernas och stabens pulstavla. Dialog om utfallet sker
varje vecka via konceptet chef-till-chef dar analys och atgarder presenteras
med signalfarger (grént, gult och rott).

Beslut om atgard:
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Handlingsplan &r upprattad for omraden med sarskilda behov, teamtand-
vardsutbildning, utokat intern rorlighet mm.

Effektiv barntandvard

Flodeseffektiviteten kontrolleras genom ett detaljerat styrkort med uppfolj-
ning av tidsatgang for olika yrkeskategorier samt forsening. Delmatten rang-
ordnas, podngsatts och presenteras som ett enhetligt styrmatt tillsammans
med teamtandvard och fardig pa ett besok, se ovan.

Uppfodljning sker manatligen aggregerat fran klinik- upp till divisionsniva.
Resultatet speglas pa Insidan samt pa klinikernas och stabens pulstavla.
Beslut om atgard:

Resurser har omfardelats fran évriga lanet till Malmfalten, fortlopande fast-
stéllt basta kanda arbetssatt i lanet, forslag till regionledningen om forlangda
revisionsintervall for munfriska unga vuxna mm.

Forandringsledarskap

En kvalitativ analys av ledarskap och resultat sker I6pande.

Beslut om atgard:

Punktinsatser har gjorts dar forandringsledarskapet varit svagt, exempelvis
praktisk handledning pa plats.

Debiteringsprecision

En forsta analys av debitering genomférdes 2019. Resultatet visar att 78
procent av samtliga besok vid ett givet tillfalle i hela divisionen debiterats
korrekt. Larandet av feldebitering spreds da pa klinikerna. Under 2020 gjor-
des en ny analys. Resultatet visade nu pa 87 procents korrekt debitering.
Beslut om atgard:

Fortsatt spridande av larande om vikten av korrekt debitering och journalf6-
ring.

Division Service

Divisionens ledningsrutin for systematiskt arbetsmiljoarbete
Uppfdljning har gjorts av att SAM-checklistorna anvands i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Enligt faststalld rutin ska enhetscheferna uppratta SAM-
checklista for enheten och lagra den i VIS. Under aret fors genomforda akti-
viteter I6pande in i dokumentet. Uppféljningen visar att 83 procent av divis-
ionens enheter har skapat och anvant SAM-checklistan under 2020, vilket &r
en 6kning med 6 procentenheter jamfort med 2019. Rapportering av genom-
forda aktiviteter i SAM-checklistan ar for lag 6verlag.

Beslut om atgard:

Information och paminnelser till chefer I6pande under aret. Internkontrollen
fortsétter under 2021.

Divisionens ledningsrutin for avvikelser

Kontroll har gjorts av att divisionens ledningsrutin for avvikelser foljs, avse-
ende att dubbla atgarder vidtas (omedelbar atgard och forebyggande atgard).
Stickprov har gjort pa inkomna avvikelserapporter under kontrollperioden
juni 2020- januari 2021. 97 procent av drendena hade en omedelbar atgard
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och 43 procent en férebyggande, vilket ger ett medel om 1,5 vidtagna atgar-
der per avvikelse. Detta kan betraktas som tillracklig féljsamhet mot led-
ningsrutin, da det inte bedoms vara relevant med tva atgarder i exakt varje
avvikelse som hanteras i divisionen

Beslut om atgard:

Ingen atgard kravs

Leverantorsfakturor inkomna till fastighetsavdelningen

Kontroll har gjorts av att fakturorna fran de leverantérer som har storst fak-
tureringsvolym dr korrekta. Kontrollperioden &r kvartal 1 och tertial 2 2020.
Resultatet visar att det under Kvartal 1 var 10 av 23 fakturor som hade nagon
form av anméarkning och under Tertial 2 var det 18 av 25 fakturor som hade
nagon form av anmarkning.

Beslut om atgard:

Begaran av kompletterande underlag, granskning av avtal, kommunikation
med leverantorer har gjorts samt uppféljande kontroll planeras till 2021.

Kontroll av atgardernas effektivitet vid patientavvikelser

Stickprov har gjorts pa registrerade avvikelser i Synergi av typen “patientav-
vikelser” under kontrollperioden juni-september 2020. 93 procent av denna
typ av avvikelser avser sjukresor. | borjan av aret fanns problem kring taxi-
bolagen, vilket nu ar I6st. Under andra och tredje tertialen &r det fa tillkom-
mande avvikelser.

Beslut om atgard:

De atgarder som vidtagits har varit effektiva da avvikelserna tydligt har
minskat i omfattning.

Division Lansteknik

Divisionens processer kring forebyggande underhallsarbeten
Stickprovskontroll har gjorts av att divisionens processer kring férebyggande
underhall féljs. Kontrollen visar att processen avseende forebyggande un-
derhall &r véalkand bland alla som arbetar inom verksamhetsomrade Drift.
Rutiner, arbetsinstruktioner och checklistor finns pa plats for att stotta arbe-
tet, planering sker utifran tydliga prioriteringar och de ansvariga rollerna &r
medvetna om sitt ansvar kring FU arbeten. Processens leverans foljs upp
veckovis av driftchef utifran data ur inventariesystemet Medusa.

Beslut om atgard:

Internkontrollen pavisade vissa brister i vidarehantering av férebyggande
underhallsuppfoljning. En aktivitet som ska ses dver ar att etablera uppfol;j-
ning av férebyggande underhall som en del i forvaltningsobjektens uppfélj-
ning for att fa béttre insyn i status kring forebyggande underhall — planerade,
utférda och kvarvarande.

Finansieringsprinciper kring uppdrag och projekt

Divisionen foljer 16pande upp finansieringsprinciperna for uppdrag och pro-
jekt pa veckovisa ledningsgruppsmoéten. Vid de manatliga uppféljningstill-
fallena sker en kontroll av att finansieringsprinciperna efterféljs. Pa grund av
covid-19 pandemin har nivan av uppdrag och projekt varit valdigt l1ag vilket
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gor att kontrollen utférd per perioden jan-aug inte ger ett rattvisande utfall
for kontroll.

Beslut om atgard:

Divisionen fortsatter I6pande att félja upp finansieringsprinciper samt sakra
att dessa principer ar forstadda och anvands t ex. via interna utbildningar.

Avtal och fakturor kopplade mot datacenter och forbindelser (telefoni)
Under 2020 har aktivt arbete pagatt med att se 6ver, konsolidera och saga
upp avtal kopplat till datacenters uppdrag. Uppdraget startade utifran det
genomlysningsarbete som L&nsteknik gjorde 2019. Datacenter har med detta
arbete minskat kostnaderna och pa sa satt kunnat finansiera de utokningar
som tillkommit utifran regionens nya behov (ex. licenser VDI servermiljo,
licenser nya VAS plattform, Guest internet) eller externa krav (sékerhet).
Kostnader avseende telefoniforbindelser har reviderats utifran nytt avtal och
uppféljning av dessa kommer ske I6épande under 2021.

Beslut om atgard:

Da Lansteknik har manga stora avtal, speciellt inom verksamhetsomrade
Drift, sa kravs ett aktivt arbete med att se Gver avtalen for att mojliggora
kostnadsbesparande atgarder.
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