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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av landstingsrevisorerna har Ernst & Young genomfért en uppféljande
granskning av den interna kontrollen avseende personalkostnader. Detta for att
klargdra om det finns kvarvarande brister i den interna kontrollen avseende utbe-
talning av 16n och ersattning.

God intern kontroll och styrning med tydligt definierade roller och ansvar ar grund-
laggande forutsattningar for att sdkerstalla att landstingets resurser anvands pa ett
effektivt och andamalsenligt satt och att verksamheten styrs mot uppsatta mal. Ett
omrade som ar sarskilt vasentligt ar personalkostnader, som utgér en vasentlig
andel av landstingets kostnader.

Syftet ar att granska andamalsenligheten i landstingets internkontroll avseende
personalkostnader. Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokument-
studier samt IT-baserade registeranalyser av I6nesystemet.

Resultatet av granskningen visar att ett flertal av de brister i Idneprocessen som
papekats i tidigare granskningar kvarstar att atgarda trots landstingsstyrelsens
yttrande om att sa skulle ske 2007. Resultatet av granskningen sammanfattas i
nedanstaende punkter:

Nagon normgivande beskrivning som kan fungera som riktlinjer for I6ne-
processen finns inte. Variationen i [dnehanteringen ar stor.

Roller och ansvar varierar starkt mellan olika enheter och sjukvards-
omraden.

Rutiner fér vissa moment finns inom Varnamo sjukvardsomrade, mindre
inom Hoglandet och Jonkopings sjukvardsomrade.

IT-stdd och stdd fran personaladministrativa funktioner fungerar i huvudsak
tillfredsstallande.

Foljande rekommendationer Iamnas:

En landstingsgemensam rutinbeskrivning for Idneprocessen bor tas fram.
Denna bor tydligt beskriva processen, roller och ansvar. Rutinbeskrivningen
bor styra de ur kontrollsynpunkt vasentliga momenten men samtidigt
medge lokala Idsningar som uppfyller kraven.

Rutiner boér inféras som sakerstaller att samtliga tjanstgdringsrapporter
attesteras innan utbetalning av I16nen sker.

En attestlista med namnteckningsprov bdr upprattas vid varje férvaltning.
En ansvarig person boér utses med ansvar for kontinuerlig uppdatering av
attestlistan samt for att sprida kunskapen om attestlistan och attestregler.

Attestant av I6ner bor vara en arbetsgivarerepresentant med tillhérande
ansvar och befogenheter. Information om attestering bor ske tidigt i
introduktionen av nya chefer.



Attestering av chefsléner bér undantagsldst géras av narmaste 6verordnad
chef.

Omprova personal-/ldneassisternas organisatoriska tillhérighet. | de fall
dessa fortsatt ska tillhdra kliniken/basenheten bor ur kontrollsynpunkt
atgarder vidtas for att kompensera for eventuella lojalitetskonflikter
(kontrollerar sin egen chef).

Skarp kontrollmomenten vid attestering av icke avtalsenliga |dneutbetal-
ningar. Personal-/Iébneassistentens befogenheter bor géra det maojligt att
stoppa sadana ersattningar. | dagslaget ar instruktionen att expediera det
chefen beslutat.

Utveckla en metod for stickprovsanalys av uttag av beredskaps- och jour-
ersattning. Exempelvis kan jamférelser mellan individer med likvardig
kompetens/funktion goras for att identifiera avvikelser. Avstdmningar mot
produktionsstatistik (belastning) kan ocksa goéras. Det ar vasentligt att
dessa analyser gors i syfte att forbattra resursutnyttjandet och kapacitets-
styrningen i férsta hand, inte for att kontrollera individer. Ett transparent
system ar effektivare an ett icke transparent system.

Systematiska kontroller av 6vertidskoder i Idnesystemet bor ske for att
sakerstalla att gallande arbetstidslagstiftning foljs.

Alla avtal rorande kompetensférsorjning som inte betalas som I6n bér ingas
pa forvaltningsniva eller landstingsniva. Processen bor ske med stdd fran
inkdpsavdelning och personalavdelning samt givetvis ingas enligt gallande
lagstiftning. Detta for att sékerstalla en &ndamalsenlig- och rattssaker
hantering i de fall kompetensforsorjning skall ske pa annat satt &n via 16n.

En praxis bor utvecklas for att registrera avvikelser avseende I6neproces-
sen i systemet Synergi.

Det bor klargoras vad som ligger till grund for schablonersattningen vid
Hoglandets Anestesienhet. Hur ser berdkningsunderlaget ut? Ar schablo-
nen rimlig utifran den belastning jourlinjen har?

Regelbundna utvarderingar av I6neprocessen bor ske och kan med fordel
kopplas till uppdateringar av det personaladministrativa systemet.

Landstingsstyrelsen bor sakerstalla att de av dem beslutade atgarderna
(2007-05-29) verkstalls.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

God intern kontroll och styrning med tydligt definierade roller och ansvar ar grund-
laggande forutsattningar for att sdkerstalla att landstingets resurser anvands pa ett
effektivt och andamalsenligt satt. Ett omrade som ur kontrollsynpunkt ar sarskilt
vasentligt ar personalkostnader eftersom de utgdr den stdrsta delen av lands-
tingets kostnader.

Under 2008 genomfdrdes en fordjupad granskning av landstingets internkontroll-
plan. Granskningen behandlade landstingets arbete med framtagande av arlig
internkontrollplan samt fragan om férvaltningarna uppfyller de krav som stallts fran
Landstingsfullmaktige i reglementet for intern kontroll.

De slutsatser som drogs i granskningen 2008 samt brister redovisade i revisions-
rapporten "Granskning av personalkostnader” fran 2006, tillsammans med de ny-
ligen av landstinget konstaterade ekonomiska oegentligheterna, visar ett behov av
att fordjupa landstingsrevisionens granskningsinsats av intern kontroll. Detta for att

klargéra om det finns kvarvarande brister i internkontrollen avseende utbetalning
av 16n och ersattning.

2.2. Syfte och preciserade fragestallningar

Syftet ar att granska andamalsenligheten i landstingets internkontroll avseende
personalkostnader.

Granskningen skall belysa féljande fragestallningar:
e Finns landstingsdvergripande styrdokument inom detta omrade?
e Hur ser roll- och ansvarsférdelning ut?
o Vilka lokala rutiner och riktlinjer finns?
¢ Finns andamalsenligt stdd till ansvariga befattningshavare?

o Vilka Iéneformer finns, i vilken omfattning och med stéd i vilket regelverk
betalas ersattningar ut exempelvis via. féretag?

e Finns landstingsgemensam policy/handlingsplan for hantering av eko-
nomiska oegentligheter som medfér ekonomisk skada?

o | vilken grad efterlevs beslutade riktlinjer och rutiner?



Metod och utgangspunkter presenteras i bilaga 1.

3. Landstingsovergripande forutsattningar for Ioneproces-
sen

3.1. Styrdokument

Vid en granskning 2001 konstaterades att det saknades en landstingsgemensam
rutinbeskrivning for Iéneprocessen. Vid en uppfdljande granskning 2006 konstate-
rades det att arbetet med att ta fram den gemensamma rutinbeskrivningen kvar-
stod. Vid denna granskning framkommer att det fortfarande inte finns nagon rutin-
beskrivning. Daremot finns omfattande handbdcker och instruktioner gallande
handhavande av IT-systemen. Personal- Idneadministratdrerna inom landstinget
har aven tagit fram en rutinbeskrivning gallande de olika momenten som ingar i
I6nehanteringen. Denna ar tillganglig pa intranatet och beskriver endast personal-
/ldneassistenternas aktiviteter.

Regelverk, definitioner och berakningsprinciper for de olika loneformerna finns be-
skrivna i landstingets bestammelser. Har finns dock ingen beskrivning av hur sjalva
I6neprocessen skall se ut.

Vid granskningen 2006 framkom att det fanns forbattringsmajligheter gallande
attestlistor. Vid denna granskning kan vi konstatera att det endast finns attestant-
forteckning vid Hoglandets sjukvardsomrade och denna ar daterad 2007-03-22. Av
attestférteckningen framgar:

Resultatenhet
Ansvar (I6ner)
Beslutsattestant
Login

Attestniva
Namnteckningsprov

Resultatet fran intervjuerna pekar pa att kannedomen om attestantférteckningen ar
lag ute i verksamheterna i Hoglandet.

Pa landstingsniva finns aven ett dokument som beskriver vardegrunder och avtals-
tildmpningar for flexibel arbetstid. Sjalva avtalet traffades i oktober 2006. Lands-
tinget har flera arbetstidsmodeller utdver den traditionella och flextidsmodellen.
Dessa ar poanglon, arsarbetstid och proportionerlig arbetstid. Flextidsmodellen
skall enligt vagledningen bara anvandas da verksamheten uppfyller de villkor som
ar forknippade med modellen. Exempelvis behover det alltid finnas arbete som
"maste utforas” da medarbetaren valjer att foérlanga sitt arbetspass.

Nar det galler gransdragningen mellan flextid och dvertid galler enligt detta doku-
ment att arbetstiden skall férlaggas utifran verksamhetens krav. Det tolkningsut-
rymme som flextidsmodellen skapar innebar en forflyttning av initiativet mot
medarbetaren och bygger pa ett 6msesidigt fértroende mellan chef och medarbet-
are. Arbete som planerats att utféras under arbets-/flextid eller arbetsuppgifter som
medarbetaren sjalv valt att paboérja under arbetspasset skall inte betraktas som



dvertid eftersom den inte ar beordrad. Overtid kan & andra sidan inte beordras utan
att berattigad 6vertidskompensation utges.

Nagra landstingsévergripande bestammelser for hur mycket évertid som medarbe-
taren far ackumulera finns e;.

Granskningen har inte kunnat identifiera nagon landstingsévergripande bestam-
melse for handlaggning och beviljande av bisysslor.

3.2. Teknik och IT-stod

Det teknik- och IT-stdd som finns for Idneprocessen ar:

o "Heroma” ( f.d. Palett), huvudsystemet for all Idnehantering, ar under info-
rande med ny uppdaterad version. Det sjukvardsomrade som ligger sist i
inforandeplanen ar Hoglandet. Sjukvardsomradet berédknas ha den nya
versionen inférd under 2010.

o Tidregistrering via "stampelklockor” alternativt via dator i programmet "Kom
och G&”. Oavsett om registrering sker i stdmpelklockan eller i Kom och Ga
sa fors informationen direkt in i programmet Heroma.

e "Den anstélldes meny” (DAM) ar en modul i Heroma dar den anstéllde sjalv
ansoOker om ledigheter m.m.

e "Frida” ar en annan modul i Heroma. Den hanterar schemaléaggning for de
verksamheter som anvander sig av "6nskeschema/tvattstugeschema”.

Det finns dock delar av Idneunderlaget som idag ej registreras i datasystemen utan
istallet férst dokumenteras pa papper innan det fors dver i datasystemet. Detta
galler jourarbete, dvertid (pa vissa stallen), reserakningar och tjansteresor i sam-
band med utbildning.

3.3. Roller och ansvar i Ioneprocessen

I huvudsak ar det tre aktérer som deltar i processen med att producera underlag
for Ioneutbetalning. Den anstallde, den anstalldes narmaste chef och en personal-
/ldneassistent. Nar det galler hanteringen av lakarléner forekommer dven schema-
ldggare och kliniksekreterare som aktorer i processen.

Nedan foljer en beskrivning av de olika aktdrernas ansvar i I6neprocessen, sa som
de beskrivs i intervjuerna:

Personal-/Ibneassistenten
e lagger in information i Heroma utifran allmanna bestammelser och avtal.
e Kkontrollerar att alla "rattningar av flexen” ar gjorda och genomfor i vissa fall
aven rattningarna.
o arkiverar signerade tjanstgdringsrapporter for lakare.
stdmmer av avvikelser med berord chef.
o verkstaller [bneutbetalningen.



Det finns tva olika organisatoriska tillhdrigheter for personal-/I6neassistenterna
inom landstinget. De flesta tillhér personalenheten och rapporterar till personal-
chefen eller chef understalld personalchefen. Vid sjukhuset Ryhov finns det ett
antal personal-/ldneassistenter som tillhor kliniken och rapporterar till verksam-
hetschefen. Darmed skiljer sig rollen som personal-/I6neassistent at vad galler
exempelvis uppdrag och rapporteringsvag.

Nédrmaste chef
e vardenhetschefer lagger in faststallda scheman (verksamhetschefer dele-
gerar ofta detta).
beviljar/avslar ansékan om ledighet.
beordrar och godkanner dvertid.
verifierar narvaro och franvaro "rattar flexen”.
beviljar avvikelser fran avtal vad galler ersattning.
attesterar I6ner i vissa fall.
arkiverar signerade tjanstgéringsrapporter for underskoéterskor och sjuk-
skoterskor.

Chefens roll i IdBneprocessen skiljer sig bland de granskade enheterna. Nagra
chefer har delegerat sitt ansvar till exempelvis personal-/Idneassistent, bitradande
verksamhetschef, sektionsledare eller schemalaggare.

Den anstillde

e registrerar nar arbetet for dagen pabdrjas, nar rast eller lunch inleds och
avslutas samt nar arbetet for dagen avslutas. Detta oavsett om fast sche-
ma, flexibel arbetstid eller annan arbetstidsmodell tilldmpas. Detta anses
vara oeftergivliga krav som inte ger utrymme for lokala eller individuella
anpassningar annat an for enhet dar teknisk utrustning for tidregistrering
saknas. (Flextidsavtal 2006-10-10 tecknat mellan arbetstagarorganisa-
tionerna och arbetsgivaren).

e godkanner och signerar tjanstgéringsrapport varje manad.

e ansoOker om ledigheter exempelvis semester och flexledighet i DAM.

e ansoker om ledigheter for utbildning pa pappersblankett.

Vid intervjuerna framkommer att ovanstadende i stort fungerar tillfredsstallande och
att medarbetarna 6ver lag tar sitt ansvar och skoter registrering utifran de riktlinjer
som finns. Vid ett par enheter registrerar lakarna inte sina raster/luncher utan
rast/lunch dras automatiskt. Vid en enhet registrerar inte Iakarna alls sina arbets-
tider utan klinikens sekreterare noterar nar lakarna kommer och gar. Inga av dessa
undantag kan forklaras med att teknisk utrustning saknas.

3.4. lakttagelser

Franvaron av en landstingsdvergripande standard for Idneprocessen har skapat
flera olika lokala I6sningar. Detta gor det bland annat svart att sékerstalla att erfor-
derliga kontrollmoment finns i processen. En annan konsekvens ar att chefer och
medarbetare méter olika rutiner da de ror sig mellan de olika sjukvardsomradena,
nagot som sannolikt kommer att 6ka i framtiden for att skapa kapacitet dar det be-
hovs.



I granskningen har exempelvis dokument kring handlaggningen av lakares jour och
beredskap identifierats i Varnamo och Héglandets sjukvardsomrade men inte i
Jonkopings sjukvardsomrade. De bada processbeskrivningarna skiljer sig at i flera
avseenden och uppvisar dessutom brister vad galler kontrollmoment. Ett ytterligare
problem ar att processbeskrivningarna/riktlinjerna ej ar kdnda i verksamheten.

Attestantférteckning saknas eller ar inaktuell. Dessutom saknas rutin som saker-
stéller att nya chefer tas med i forteckningen. En av de intervjuade cheferna var ny
pa sin post och kande inte till regelverket kring attestering.

Vid intervjuerna framkommer att chefer fattar beslut om ersattning som inte foljer
avtal och innebar hogre ersattning an avtalat. Detta hander inte sa ofta enligt de
intervjuade. Det forefaller vara mycket oklart pa vilka grunder chefer kan fatta sa-
dana beslut och om beslutet ligger inom befogenheterna. Personal-
/ldneassistenten anser att det ar deras ansvar att uppmarksamma cheferna nar
ersattningar ligger utom det avtalade, men ocksa att ansvaret slutar i och med
detta.



4. Intern kontroll vid de granskande enheterna

| foljande kapitel redogdrs for den data som inhamtats via intervjuer och doku-
mentgranskning. Redovisningen féljer delomradena for intern kontroll och redo-
visas med hanvisningar till dar lokala avvikelser rader. Efter varje delomrade foljer
iakttagelser.

4.1. Kontrollmiljo

Kontrollmiljon utgérs av aktérerna i Idneprocessen och paverkas av hur samverkan
mellan dessa sker.

Samtliga intervjuade i verksamheterna ger en bild av att det rader en god dialog
mellan de olika aktorerna i ldneprocessen och att de olika rollerna respekteras.
Upptacker nagon att nagot har blivit fel tas detta upp och diskuteras.

Vissa personal-/Iéneassistenter tillhdr organisatoriskt klinikerna vilket staller extra
krav pa kontrollmoment. De intervjuade har olika asikter om huruvida detta ar ett
problem eller ej. Férdelarna med detta anges vara en narmare samverkan med
verksamheten och menar att det ar helt ndédvandigt att personal-/Idbneassistenten
tillhor kliniken. Nackdelarna anges att det ar svarare att fa information om nya avtal
och uppdateringar av systemet.

En annan aspekt av kontrollmiljon ar férekomsten av riktlinjer och standards. Inom
Varnamo sjukvardsomrade finns processkartor som beskriver delar av eller speci-
ella fall i Ibnehanteringen. Dessa ar jour- och beredskapslistor, timlistor for vikarier,
utbetalning av arvode till ej anstalld, utbetalning av innestadende jourkomp och re-
serakningar. Aven vid de dvriga sjukvardsomradena finns lokala riktlinjer kring olika
moment i Idnehanteringen, exempelvis registrering av jour.

Handlaggningen, roller och ansvar ser till viss del olika ut vid de enheter vi grans-
kat. Lakarldner och 16n till underskéterskor, administrativ personal samt sjukskoé-
terskor sker i olika processer och skiljer sig at i hanteringen. Den storsta skillnaden
bestar i att administrationen av lakarléner i hogre grad delegeras av ansvarig chef
till annan befattningshavare. Noterbart ar att delegeringen ofta ar muntlig och upp-
féljningen av det som delegerats ar bristfallig.

Det rader olika rutiner vad galler attesteringen av I6neutbetalningen. Alla de grans-
kade enheterna har en rutin dar den anstéllde skall godkanna och signera sin
tjanstgoringslista. Det rader olika praxis kring vilken arbetsgivarrepresentant som
skall attestera Idnerna. Attestering sker dven av icke arbetsgivarerepresentant. En
av intervjupersonerna menade att attesten av |6ner férsvann i och med inférandet
det personaladministrativa systemet. En chef vid Ryhov anser sig inte ha nagot
ansvar for de I6ner som utbetalas utan menar att ansvaret ligger hos personal-/
Idneassistenten.

Vissa léneunderlag arkiveras pa personalenheten och andra lokalt ute pa klinik-
erna. Arkiveringstiden skiljer sig ocksa at mellan enheterna allt fran ett till fem ar.



Som tidigare namnts finns det delar av Ibneunderlaget som ej registreras direkt in
datasystemet utan forst pa papper. Registreringen av jourarbete anges exempelvis
av de intervjuade som ett omrade dar riktigheten i det som dokumenteras bygger
helt och hallet pa tillit till den anstallde. Diskussioner fors pa arbetsplatserna kring
vad som skall ses som aktiv respektive passiv tid under beredskap och jourer. Den
aktiva tiden skiljer sig i vissa fall at mellan lakarna. Detta uppges bero pa att |ak-
arna har olika kompetens, ar som individer olika snabba och ser olika pa vad som
bor goras under jourtid. Olika individer kan ocksa ha olika kontrollbehov. Ett exem-
pel kan vara att ga forbi akuten och jobba undan innan den jourhavande lakaren
aker hem.

Vid tva av de granskade enheterna gor verksamhetschefen manadsvis uppféljning
av enhetens arbete under jourtid, dock ej pa individniva. Ett undantag utgér anes-
tesikliniken vid Varnamo sjukvardsomrade. Dar fors en lista for varje lakares arbe-
tade jour per manad. Listan anslas pa klinikens anslagstavia som ett led i verk-
samhetens stravan mot transparens och 6ppenhet. Vid de granskade enheterna
gors det ej, utdver ovanstaende, nagra kontinuerliga kontroller pa individniva avse-
ende rimligheten i det som registreras som aktiv tid under jour. Vid ett par enheter
gors detta som stickprov "ibland”. Vid nagra enheter gérs en mer grundlig analys
med intervallet 3-5 ar. Kontrollen gar ut pa att lakarnas arbetade jourtider jamférs
med varandra.

Vid anestesienheten inom Hoglandet anvands schablonersattning istéllet for
registrering av faktiskt arbetad tid under jour och beredskap. Mdjlighet att inga ett
sadant avtal finns enligt "Specialbestammelser for [akare inom landsting/region”.
Landstingsledningen kanner e; till att nagra schablonavtal ingatts och 6nskar heller
ej inga sadana avtal med hanvisning till arbetsmiljo, minskad kontroll och minskad
produktivitet. | det fall avtal ingas skall schablonen motsvara den konstaterade
genomsnittliga (under en tre manadersperiod) arbetade tiden under jour och be-
redskap. Schablonen vid den aktuella enheten uppgar idag till 100%. Det vill séga
att schablonen ger en ersattning som motsvarar aktivt arbete under hela jourpas-
set. Inget underlag till hur parterna kommit fram till detta och hur avtal om éverens-
kommelsen har framkommit.

De allra flesta anstallda har ett anstallningsavtal vilket innebar att ersattningen be-
talas ut i Idnesystemet. Landstinget har dven ramavtal med 16 bemanningsforetag
som hjalper till med personalférsorjning och far betalt mot faktura. Landstingets
princip ar dock att bemanningsféretag ej skall anvandas annat an i yttersta nédfall.
Vid intervjuerna framkommer att det aven finns kompetensforsdrjning via icke ram-
upphandlade féretag, enmansbolag och inhyrning via annan juridisk person. | vil-
ken omfattning och i vilka former detta sker ar oklart for de intervjuade. Den centra-
la inkbpsavdelningen har nyligen rekryterat en "tjansteupphandlare” for att forstar-
ka kompetensen pa detta omrade. Lonekostnader for anstallda och timarvoderade
hanteras inte i samma system som ”lIénekostnader” i form av leverantérsfakturor.
Detta forsvarar den interna kontrollen och uppféljning av Iénekostnader.

Nar det galler vem som skall attestera verksamhetschefens 16n finns det olika ruti-
ner. | Varnamo sjukvardsomrade attesterar bitradande sjukvardsdirektéren verk-
samhetschefens I0n, vilket inte alla verksamhetschefer kanner till. En enhet i Hog-
landet har rutinen att den bitrddande verksamhetschefen attesterar verksamhets-
chefens I6n och vice versa.



4.1.1. Tidregistrering

Vid den tidigare granskningen i november 2006 framkom att:

” Avvikelse finns mellan hur flextidssystemet ar tankt att fungera och hur det i
praktiken tillampas. Ett storre antal anstallda ingar, enligt uppgifter fran Palett, inte i
flextidssystemet och oklarheter finns kring gransdragningen mellan flextid och
Overtid.”

| dag ingar, enligt intervjuerna, alla anstéllda med nagra fa undantag i flextids-
systemet. Hanteringen av de som fortfarande inte tidregistrerar utgér en risk da
denna arbetstid ej gar att verifiera. Detta ses som ett bekymmer av de intervjuade.
Det anges ocksa vara ett problem da detta skapar irritation hos de som tidregi-
strerar.

Den grupp som idag i vissa fall avviker vad galler avtalet for tidregistrering ar
lakargruppen. Vid tva av de granskade enheterna foljer lakarna de riktlinjer som
finns. Vi de 6vriga enheterna registrerar Iakarna nar de borjar och slutar foér dagen
men inte for rastens/lunchens boérjan och slut. Vid dessa enheter dras automatiskt
30 min rast/lunch. Vid en av enheterna registrerar inte lakarna alls utan detta skots
av klinikens sekreterare som noterar nar lakarna bdrjar och slutar sin dag och fér in
detta i Heroma. Arbetsgivaren och lakarféreningen ar éverens om att alla skall re-
gistrera sin arbetstid. Ett argument parterna ar éverrens om ar att alla behdver och
skall bryta for rast/lunch. Detta ar ett beslut av kollektivavtalsstatus och av-vikelser
fran detta kan ej traffas lokalt.

4.1.2. lakttagelser

Granskningen har inte kunnat precisera hur attesteringen av I6nerna faktiskt gar
till. Det framstar emellertid som klart att om I6nerna attesteras sa sker detta pa ett
for tidigt stadium. Det innebar att justeringar i en enskild medarbetares 16n i vissa
fall sker efter det att den attesterats. Dessutom tycks det finnas fall dar I6nen gj
attesteras av behorig person. Det rader saledes oklarheter kring roller och ansvar
samt regler och tilldAmpning vad géller attesten av I6ner.

Administrationen kring kompetensférsdrjningen via foretag bor ses dver. Idag finns
ingen systematisk analys eller kontroll for denna typ av kompetensforsorjning vare
sig ur ett patientperspektiv, ett LOU-perspektiv, ett bisyssloperspektiv eller ett
internt kontrollperspektiv. Det ar sannolikt sa att flertalet av de icke upphandlade
personalférsoérjningstjansterna dven bryter mot Landstingsstyrelsens delegations-
ordning beslutad i februari 2008.

Ur ett patientperspektiv ar det av storsta vikt att rutiner finns for att kontrollera
kompetensen hos den sjukvardsresurs som avses att hyras in. Hur férsakrar sig
verksamheten om att de personer som inte upphandlats pa sedvanligt satt har den
kompetens som uppdraget kraver? Uppfyller foretaget de krav landstinget staller
pa bolag man har for avsikt att inga samarbete med. Utifran ovanstaende ar det
positivt att den centrala inkdpsavdelningen genom nyrekryteringen av en tjanste-
upphandlare har for avsikt att bringa ordning inom detta omrade.

Ingen av de intervjuade kan redogéra for vad som ligger till grund for schabloner-
sattningen vid Hoglandets Anestesienhet och stdd for denna typ av avtal saknas i
landstingsledningen. Det bor klargéras hur schablonen uppkommit och vad som
ligger till grund for berakningen. Det vill saga rimligheten i en schablon motsvaran-
de 100% arbetad tid under jour. Alternativa lI6sningar bor dvervagas.
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4.2. Risker

| alla verksamheter foreligger risker. Det ar viktigt att varje verksamhet identifierar
och beddmer sina risker.

Den storsta risken som ibland leder till konsekvenser ar att medarbetare far for lite
eller fér mycket 16n p.g.a. av justeringar av tjanstgéringsgraden, exempelvis i sam-
band med partiell sjukskrivning. Andringarna kommer till personal- /I6neassistent-
ernas kdnnedom for sent vilket gor att andringen inte kommer med. Detta upp-
marksammas enligt de intervjuade dock alltid av personalenheten som rattar till
problemet.

Ett annat riskmoment, som identifierats av de flesta intervjuade, ar medarbetarnas
tidregistrering. Momentet bygger pa fortroende mellan arbetsgivare och arbetsta-
gare och sannolikheten fér missbruk av systemet bedoms som lag av de intervju-
ade. | den tidigare genomférda granskningen fran november 2006 konstaterades
att ” Avvikelse finns mellan hur flextidssystemet ar tankt att fungera och hur det i
praktiken tillampas”.

Nar avvikelser sker géllande systemfel / systemhantering saknas inarbetade rutiner
att rapportera in dessa. Att detta inte sker idag beror enligt de intervjuade pa att
avvikelsehanteringssystemet "Synergi” anses vara krangligt att hantera.

Andra risker i Idneprocessen som framkommit i intervjuer ar:
e Personal- /ldneassistenten registrerar fel vid 6verforingen av information
frdn pappersdokumentationen in i Heroma.
e Personal- /ldneassisten som organisatoriskt tillhor kliniken. Enligt en av de
intervjuade utgodr detta ett moraliskt dilemma (kontrollera sin egen chef).
Den intervjuade har i nagra fall sett att hanteringen av arenden inte varit
korrekt och dar orsaken kan ha sitt ursprung i detta dilemma.

4.2.1. lakttagelser

De dagliga justeringarna av verksamhetschefernas tidrapportering sker av under-
stalld personal, vilket staller krav pa en val fungerande attestrutin dar dverordnad
attesterar verksamhetschefens |6n vilket inte alltid ar fallet utifran vad som fram-
kommit i denna granskning.

| intervjuerna framkommer att det rader olika uppfattningar kring hur flexavtalet
skall tilldmpas. Detta har dock blivit betydligt battre sedan den tidigare granskning-
en, mycket till foljd av det flexavtal som tecknades i oktober 2006. Det som be-
hdver utvecklas och starkas ar tilldmpningen av avtalet, som i sig ar tydligt.

4.3. Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter ar de atgarder som verksamheten vidtar for att motverka, mini-
mera eller helst eliminera de risker som identifierats. Dessa skall helst vara fore-
byggande men kan aven vara efterhandskontroller.

Fa av de intervjuade sager sig med sakerhet kunna veta att |6neutbetalningen sker
till ratt person och med ratt belopp. Som skal anges att de har dalig kunskap om
processen i sin helhet och vilka eventuella tekniska svagheter som foreligger. En
kontroll som finns ligger i den manatliga budgetuppféljningen. Om avvikelsen mot

11



budget ar stor féranleder detta en utredning for att finna orsaken. En annan kontroll
ar "Bruttolon” som nagra av de intervjuade personal-/Iéneassistenterna utfor.
Kontrollen innebar att systemet sager till om bruttolénen avviker med ett visst
belopp jamfoért med tidigare perioder. Bada dessa kontroller sker dock primart pa
en dvergripande niva. Endast avvikelser féranleder kontroller pa individniva.

Personal-/Iéneassistenten vid Hoglandets sjukvardomrade uppger att hon genom-
for foljande kontroller:
e Bruttoldn — om avvikelser finns kontrollerar hon de I6ner som avviker.
e Gjorda avdrag. Om en anstalld star i skuld till landstinget kontrolleras att
avdrag ar gjort alternativt skickas en rakning till den anstallde.
e Avstamning tjanstgoringsgrad. Exempelvis har den anstéllde en heltid kon-
trolleras att schemat uppgar till heltid. Vid partiell franvaro exempelvis sjuk-
dom kontrolleras att motsvarande avdrag gjorts.

Det kravs ett anstallningsavtal for att kunna lagga in nya personer i Idnesystemet
Heroma och det ar endast personalenheten som har behorighet att géra detta. Det
ar aven personalenheten som har behérighet att kontinuerligt uppdatera systemet
med information utifran "Allmanna bestammelser” och lokala avtal.

Varje medarbetare har en egen unik femsiffrig kod som anvands vid tidregistre-
ringen.

Nar en medarbetare stamplar "tjanst ut” dvs stadmplar ut for tjanstedrende resten av
dagen, finns en rutin pa nagra av enheterna, att tjanstearendet skall meddelas per-
sonal-/ldbneassistenten via e-post.

Cheferna lagger in ordinarie schema i systemet Heroma vilket sedan matchas mot
narvaroregistreringen. Jourer laggs inte in i systemet utan rapporteras in manuellt i
efterhand. Detta innebar att nagon matchning av faktiska och planerade jourer inte
kan ske. Vid ett par av enheterna finns en rutin dar utfort jourarbete stams av mot
det planerade jourschemat.

Varnamo sjukvardsomrade uppger att de vid "vissa tillfallen” gor stickprov och kon-
trollerar Ibnerna men att det inte gérs med nagon regelbundenhet eller utifran
nagon speciell metod.

Samtliga intervjuade uppger att de anser att Idneprocessen ar saker och har svart
att se hur nagon skulle kunna nyttja systemet pa ett icke dnskvart sett. De uppger
att det som nyligen intraffade i Varnamo, dar en anstalld under en langre tid fick en
felaktigt hog ersattning, inte skulle kunna intraffa vid deras enhet. De moment som
uppges vara svara att utéva kontroll éver ar den dagliga tidregistreringen samt
aktivt arbetad tid under beredskap - och jourtjanstgdring. De intervjuade ser att
belastningen pa jourtid skiljer sig &t mellan olika lakare inom samma jourlinje. Detta
forklaras med att [3karna ar olika som personer, har olika kompetens och ser olika
pa vad som skall utrattas under jourarbetet. Vad som skall utrattas under jour-
tjanstgoringen fors en kontinuerlig dialog kring ute i verksamheterna. Nagra cen-
trala riktlinjer finns ej. Nagra av de granskade enheterna har utarbetat lokala riktlin-
jer for vad som skall gdras under jourarbetet. Mellan samtliga granskade enheter
rader konsensus kring att det endast ar patientnara arbete som skall utféras.
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4.3.1. lakttagelser

Intervjupersonerna ger en delvis motsagelsefull bild av den interna kontrollen i
I6neprocessen. Dels sager de sig inte kunna veta om ratt person far ratt |6n dels
anser samtliga att Idneprocessen ar séker och att inga oegentliga utbetalningar
kan ske vid deras enheter. Denna motsagelse vittnar om en tillit till aktérer men
samtidigt om att tillforlitligheten inte vilar pa systematiska kontrollaktiviteter och
transparens.

Det ar exempelvis praktiskt mgjligt att en behdrig person pa personalenheten i dag
lagger upp en "falsk medarbetare” och betala ut 16n till denna. Rutin kring attest
fran behorig chef saknas idag vid flera av de granskade verksamheterna. Per-
sonen vid personalenheten skulle dven kunna betala ut ett antal felaktiga
tillagg/arvoden till befintlig personal. Aven det till féljd av bristande attesterings-
rutiner.

4.4. Information/kommunikation

Kommunikationen mellan aktérerna och mellan olika nivaer i organisationen ar en
viktig forutsattning for en god intern kontroll. Ett &ndamalsenligt personal- och
I6nehanteringssystem ar av stor vikt for en god intern kontroll.

De flesta av de intervjuade anser att IT-systemen och programvarorna ger ett
andamalsenligt stdd i processen. Programmen uppges vara tillrackligt latta att lara
sig och forsta. En del menar att det fortfarande finns fér manga manuella moment
exempelvis nedtrappning av tjanstgoringsgrad, rorliga ersattningar och manuell
utrakning av 16n vid partiell sjukskrivning. Heroma anses ha fér manga och onédiga
varningssignaler samtidigt som det saknas viktiga varningssignaler kring vissa
moment. Med varningssignal menas att systemet fragar anvandaren om andringen
skall verkstallas. Exempelvis kan man andra i krontalet vad avser manadslon utan
att varningssignal ges.

De intervjuade linjecheferna sager att de uppfattar personal-/ I6neassistenterna
som kompetenta och att de far svar pa de fragor som de 6nskar. Tillgangligheten
uppges aven den vara god.

Samtliga intervjuade sager att det rader en god och 6ppen dialog mellan de olika
aktorerna i I6neprocessen. Det rader respekt for varandras roller och upptacks
nagot som bor atgardas tas detta emot pa ett bra satt. Undantag finns, i ett fall
berattar en av de intervjuade om en handelse dar en personal- Idneassistent som
utbildat chefer kring tillampningen av flexavtalet fatt en icke 6nskvard kommentar
om att "inte komma har och lagga nasan i blot”.

Informationen fran den centrala personalenheten anser nagra fungerar mindre bra
nar det galler information om nya funktioner och versioner i de applikationer som
anvands.

Ingen av de granskade enheterna har i dag eller de senaste aren genomfért nagon
utredning gallande ekonomiska oegentligheter kopplade till Ioneprocessen. Nagon
rutin for hur de skulle agera vid ett sadan situation kanner endast en av de inter-
vjuade till. Pa landstingets intranat finns en rutin som beskriver atgarder vid polis-
anmalan. Samtliga intervjuade kanner sig trygga i hur de skulle agera vid en sadan
situation trots den bristande kdnnedomen om rutinbeskrivningen. De intervjuade i
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landstingsledningen dnskar fortydliga riktlinjerna. De anser att det tydligare bor
framga att denna typ av arenden alltid skall lyftas till hdgre niva for att sakerstalla
hanteringen och en likvardig behandling inom hela landstinget.

4.4.1. lakttagelser

Det dominerande intrycket ar att det inom alla enheter rader en positiv kultur som
framjar 6ppenhet och kommunikation vilket ar en viktig faktor for en fungerande
kontrollmiljé. Foér en val fungerande intern kontroll krdvs emellertid robusta formella
och strukturella funktioner for att sakerstalla en god kontroll nar de “kulturella”
omstandigheterna inte ar de basta eller i de fall da beroendeférhéllanden och lojali-
tetskonflikter uppstar.

4.5. Tillsyn

For att sakerstalla att Idneprocessen fungerar pa avsett satt bor [6pande utvarde-
ringar av processen ske.

Samtliga intervjuade svarar ja pa fragan om de anser att Idnehanteringen idag
fungerar tillfredsstallande d.v.s. att ratt person far ratt I16n i ratt tid. Mycket har
utvecklats positivt de senaste aren och det stora lyftet anges vara datoriseringen
och inférande av tidregistrering. Antalet avvikelser (felaktiga I6ner) som kommer
personal-/Idneassistenterna till kAnnedom via de anstéllda anges vara mycket fa
och i de fall nagot fel upptackts handlar det oftast om en justering som ej kommit
med den aktuella perioden.

Vi har traffat ett relativt stort antal befattningshavare och manga med lang erfaren-
het fran landstinget. Ingen av dessa uppger vid intervjuerna att de varit med om att
nagon riskbedémning eller utvardering av I6neprocessen skett vare sig pa lokal
eller central niva.

4.5.1. lakttagelser

Ingen av de intervjuade har varit med om nagon utvardering av léneprocessen.
Detta ar anmarkningsvart da denna process hanterar det storsta flédet av verk-
samheternas kostnader. De ar aven anmarkningsvart da denna process varit fore-
mal for en intensiv utveckling de senaste aren i och med att allt fler av momenten
blivit datoriserade. En uppféljning och utvardering efter inforandet av nya arbetssatt
och programvaror i denna viktiga process maste ses som en ndédvandighet.
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5. Registeranalys

Denna del av granskningen avser att belysa hur delar av de rutiner som beskrivs i
rapporten tillampas.

5.1. Granskade transaktioner

Granskningen har inriktats mot att folja upp stora enskilda utbetalningar och poster
dar nettolénen visar stor procentuell avvikelse mot grundlénen. Fér dessa transak-
tioner bestar I16nen, utdéver grundlén, huvudsakligen av utbetalning av jourkompen-
sation, avgangsvederlag och slutreglering i samband med anstallningens upp-
hérande.

Vi har konstaterat att utbetalning endast har skett en gang per manad for varje
anstalld.

5.2. Attester

For de utbetalningar som granskats har attesterade underlag begarts. | likhet med
tidigare granskningar konstateras att kvaliteten pa underlagen varierar.

Nar det galler utbetalning av avgangsvederlag finns fér samtliga granskade utbe-
talningar ett attesterat avtal som grund fér utbetalningen.

Samtliga tjanstgoringsrapporter har inte varit attesterade. Vi har noterat att nagra
ar utskrivna i januari 2009, d.v.s. attesterade i efterhand. Det finns aven tjanst-
goringsrapporter som helt saknar attest. Sarskilda manuella 6vertids/jourjournaler
ska enligt uppgift finnas. Var bedémning ar att fler parallella rapporteringssystem
Okar risken for fel. Det bér finnas ett attesterat samlat dokument, d.v.s. tjanst-
goéringsrapporten, som ar grunden for Iéneutbetalning. Namnfortydligande finns ej i
tjanstgoringsrapporten. Det forutsatter att Idneassistenten har tillgang till aktuell
namnteckningslista.

Gallande arbetstidslag satter granser for hur mycket dvertid enskilda personer kan
arbeta. Denna 6vertid benamns ATL och registreras pa en sarskild kod i I6ne-
systemet. Det finns risk att handhavarfel kan medféra att tiden inte registreras pa
ratt kod och att arbetstidslagen darmed inte foljs. En systematisk uppfdljning av
tider, som registreras pa andra narliggande koder ar darfor nédvandig.

Sjalva utbetalningen av Idnerna attesteras inte. Detta forstarker vikten av att tjanst-
goringsrapporten attesteras pa ett korrekt satt, da senare kontroller ar begransade.
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En utanordningslista kan tas fram pa klinikniva. Av listan framgar bruttolén samt
tillagg for varje anstalld person. Centrala personalavdelningen planerar att ta fram
rutiner som innebar att denna listan ska attesteras av ansvarig. Detta bor forbattra
den interna kontrollen och 6ka medvetenheten kring hur olika I6nekostnader
I6pande paverkar klinikens resultat.

5.3. Kostnadsredovisning

Den anstallde kan fa arbetad dvertid utbetald i pengar eller i form av kompen-
sationsledighet. Loneskulden avseende Overtid/jourtid fordelas pa klinik. Det
innebar att den enskilda kliniken belastas av kostnader da intjaning sker och I6ne-
skulderna bokfors.

| granskningen har framkommit att en sarkskild blankett fylls i och attesteras innan
utbetalning av tidigare intjdnade jour- och dvertidstimmar sker. Av detta underlag
framgar endast antal timmar som ska betalas ut. Belopp redovisas inte.

Da anstallningen upphdr utbetalas intjanad tid utan dokumenterat godkannande
eller attest.

Skuld fér inarbetad jourtid och évertid uppkommer den dag da évertiden utfors. Det
ar darfor av storsta vikt att jour och overtid attesteras I6pande i varje tjanstgorings-
rapport da den intjdnas. Det ar endast vid det tillfallet som behorig attestant har en
mojlighet att beddma rimligheten i redovisad arbetstid. Intjanad tid uppgar for vissa
anstallda till betydande belopp och att i samband med utbetalning eller vid anstall-
ningens upphdrande kunna bedéma om redovisade tider ar korrekta bedémer vi
vara svart.

5.4. Elektronisk attest

En ny version av I6nesystemet Heroma infors successivt i landstinget. | denna
version anvands elektronisk attest.

Centrala personalavdelningen har under hdsten stickprovsvis kontrollerat om elek-
tronisk attest har skett av tjanstgoringsrapporter. Man har da kunnat konstatera att
attest saknas i ett antal fall. Dessa e] attesterade underlag sparas i en sarskild
databas tills slutattest sker. Att attest saknas paverkar inte utbetalning av I6nen.
Det innebar risk for att Ioner kan betalas ut pa ej godkanda underlag.

Var bedémning ar att landstinget bér undersdka méjligheten att i Ionesystemet
lagga in systemkontroller for att sdkerstalla att attest alltid sker ske innan utbetal-
ning. Det ar [Ampligt att det finns mdjlighet att delegera attestratten, vid t.ex.
semestrar och franvaro, men behovet av efterkontroller bér da utvarderas.
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6. Sammanfattande uppfoljning av tidigare granskningar

| tabellen nedan gors en grov uppféljning av de brister som uppmarksammats vid
tidigare granskning i november 2006. Landstingsstyrelsen lamnade sitt yttrande pa
revisionsrapporten 2007-05-29.

Attestlistor av- Tydlig Atgarder | Overtid Rutinbeskriv-
seende gransdrag- for att registre- | ning avseende
I6ner ning och minska ras direkt | Ibneprocessen
tillampning skuld i
av flextid vs. | avseen- | Heroma
overtid de komp. | (f.d. Pa-
lett)
Ryhov Saknas. Fortydligande | Stort Ja Har ej fram-
Opera- Schemalaggare av flextid- "komp- kommit.
tion/ attesterar lakar- avtalet ar berg”
IVA I6ner. Delegation | forhandlat i som
saknas. samverkan. kommer
Trots fortydli- | att véxa
gandet blir under
detta ofta 2009.
férhandling Inga at-
infor beslut i garder
praktiken. planera-
de.
Ryhov Saknas. Rader olika Stort Ja Har ej fram-
Medicin Schemalaggare | gransdrag- "komp- kommit.
attesterar lakar- ningar inom berg”
I6ner. kliniken. som
kommer
att fort-
satt byg-
ga pa sig
under
2009.
Inga at-
garder
planera-
de.
Hoéglan- Finns fran 2007- | "Otydligt Uppgift Ja Har ej fram-
det Anes- | 03-22 dock €j ibland, byg- saknas kommit.
tesi kand av berérda | ger pa bada
befattningshava- | parters be-
re. hov, vilket
inte alla for-
star”.
Hoéglan- Finns fran 2007- | Anses vara Ja, ledig- | Ja Har ej fram-
det Medi- | 03-22 dock €j tydligt. heter kommit.
cin kand av berérda laggs ut
befattningshava- mer
re. strukture-
rat
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ttestlistor Tydlig Atgarder féor | Over- Rutinbeskrivning
vseende gransdrag- | att minska tid avseende
Ioner ning och skuld avse- regi- I6neprocessen
tillampning | ende komp. streras
av flextid direkt i
vs. Overtid Hero-
ma (f.d
Palett)
Varnamo Saknas PM finns, Har inget Nej Har ej framkommit.
Anestesi anses €j jourkompberg.
vara nagot | Onskar riktlin-
problem. jer for hur
mycket som
far sparas.
Varnamo Kéanner e;j till Uppges Ja, tillater Ja Har ej framkommit .
Medicin vara en numera max
grazon som | 250 tim ochii
ger utrymme | vissa fall 300
for tolkning- | tim. Finns
ar. dock kvar en
upparbetad
skuld.
Personal- Vid personal- | Bild av att Inga lands- | betyd- | Finns ej pa centralniva.
enheten enheten H6g- | det gors tingsgemen- ligt Processkartor for vissa
landet finns olika tolk- samma atgar- | hogre moment i IGneproces-
en attestfor- | ningar utei | der planera- omfatt- | sen finns vid Varnamo
teckning med | verksamhe- | de. Diskus- ning an | sjukvardsomrade.
namnteck- terna. sioner férs tidiga- Personal- /I6neass. har
ningprov fran dock om det- | re. en rutinhandbok pa
2007-03-22. ta. Intrandtet som &r lands-
Vid dévriga tingsbvergripande.
personalen-

heter finns ej

sadan.

Av tabellen ovan framgar att:

o Uppdaterade attestlistor med namnteckningsprov saknas vid flera av de
granskade enheterna.

e Gransdragningen mellan flextid och 6évertid anses av de intervjuade som
mer klarlagd idag i och med det nya avtalet. Men den leder av och till
diskussioner i verksamheten da det ibland sviktar i tilldampningen av avtalet.
Detta skapar utrymme for lokala avvikelser som i forlangningen kan leda till
att felaktiga ersattningar utbetalas utifran de avtal som finns.

e Varnamo sjukvardsomrade har vidtagit atgarder fér att minska skulden vad
avser ackumulerad 6vertid. Detta gors genom att inféra ett tak dar verk-
samheten tillater maximalt 250 timmar sparade. | vissa fall ges dispens upp
till 300 timmar. De medarbetare som sedan tidigare redan har upparbetade
skuldberg tillats dock ha kvar dessa. Vid medicinkliniken Ryhov och
Hoglandet laggs ledigheter i samband med jour ut mer strukturerat for att
inte bygga pa skulden. Vid de évriga granskade enheterna har inga at-
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garder vidtagits och prognosen fér 2009 ar en ékande skuld jamfért med
2008.

o | dag fors de flesta tjanstgoringsuppgifter in direkt i Heroma, exempelvis
overtiden. Det finns dock uppgifter som fortfarande dokumenteras pa
papper exempelvis jourtjanstgdring och reserakningar.

e Landstingsgemensam rutinbeskrivning av Idneadministrationen saknas.
Personal/ldneassistenterna har en landstingsgemensam handbok pa
intranatet.

6.1. lakttagelser

Granskningen visar att ett flertal av de brister som noterats vid tidigare gransk-

ningar 2001 och 2006 och som landstingsstyrelsen i maj 2007 beslutade atgarda

fortfarande kvarstar.

19



7. Sammanfattande slutsatser och rekommendationer

| detta avsnitt sammanfattas resultatet med slutsatser utifran de inledningsvis
beskrivna revisionsfragorna. Avsnittet inleds med en bild som illustrerar var brister-
na i léneprocessen har identifierats utifran den “ideala I6neprocessen”. Bristerna ar
beskrivna i kapitel fyra.
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Det saknas en landstingsgemensam
rutinbeskrivning dver l6neprocessen dar
definierade roller och ansvar tydligt
framgér

« Brister i uppfoljning av arbetad tid under jour
« Ansvaret delegerat i vissa fall till icke
arbetsgivarerepresentant
« Chefer godkénner varandras l6ner
« Brister i tilldmpningen av flextidsavtalet
* Godkanner ersattningar utéver avtal

« Alla registrerar inte sin arbetstid
 Delar av dokumentation férs pa papper
som sedan fors dver i Heroma.

/

Personalenheten{» | Narmaste chef > Den anstéllde |- | Narmaste chef |— Den anstallde

Lagger in information i Lagger in information i Registrerar narvaro Godkénner néarvaro och Godkénner sin tjanst-
I6nesystemet utifran I6nesystemet utifran och rapporterar awvikelser utifran goringsrapport
allmadnna bestdmmelser beslutade scheman franvaro registrerad tid

och avtal

« Saknas rutin for hantering av drenden
dar chef beviljat ersattning utéver avtal
« Saknas inarbetad rutin avseende

avvikelserapportering av
systemfel och systemhantering
« Férutsattningarna att fullfélja
kontrollfunktionen férsvagas
vid en organisatorisktillhdrighet
till kliniken

Narmaste chef [ | Personal/ldneass

Attesterar underlaget Stémmer av underlaget
och betalar ut 16n

« Attest sker g av chef




7.1. Finns landstingsovergripande styrdokument inom detta omrade?

Nagon normgivande beskrivning som kan fungera som riktlinjer for I6neprocessen
finns inte. Med tanke pa att personalkostnaderna utgér en vasentlig andel av
landstingets kostnader ar det anmarkningsvart att den interna kontrollen inte ar
mer styrd. En rutinbeskrivning med tydligt definierade roller och ansvar ar en
grundlaggande forutsattning for att sakerstalla en effektiv och andamalsenlig han-
tering av Idneprocessen. Tydlighet i ansvar och roller &r aven av stor vikt ur ett
arbetsmiljoperspektiv.

Variationsrikedomen mellan verksamhetsomraden och sjukvardsomraden skapar
minimalt om ens nagot varde. Tvartom skulle en likformad hantering i I6neproces-
sen underlatta kompetensutbyte mellan sjukvardsenheterna.

7.2. Hur ser roll- och ansvarsfordelningen ut?

Roller och ansvar varierar starkt mellan olika enheter och sjukvardsomraden. For-
modligen ar variationen en foljd av att det saknas riktlinjer for hur processen bor se
ut och hur roller och ansvar skall fordelas.

Den organisatoriska tillhérigheten for personal-/Ioneassistenter ar en central fraga
ur kontrollsynpunkt. Kontrollaspekten bor vara en central utgangspunkt nar den
organisatoriska placeringen av personal-/Idneassistenterna bestdms. Om andra,
exempelvis administrativa skal, gor att organiseringen bor se ut pa ett ur kontroll-
synpunkt mindre lampligt satt bor andra atgarder vidtas for att sakerstalla en roll-
férdelning som underlattar kontrollmoment.

Delegeringen av attester varierar och ar ibland mycket tveksam, exempelvis sker i
vissa fall attestering av en icke arbetsgivarerepresentant som saledes saknar an-
svar och befogenheter fér denna uppgift.

7.3. Vilka lokala rutiner och riktlinjer finns?

| flera avseenden finns inga rutiner beskrivna utan har utvecklats lokalt pa ett orga-
niskt satt. Vissa moment finns dock beskrivna. Rutiner for Jour- och beredskapslis-
tor, timlistor for vikarier, utbetalning av arvode till ej anstalld, utbetalning av inne-
staende jourkomp och reserakningar finns beskrivha inom Varnamo sjukvardsom-
rade. Det ar daremot oklart om dessa riktlinjer paverkar sjalva hanteringen. For
vissa av dessa moment finns rutinbeskrivningar inom Hdglandet och Jonkdpings
sjukvardsomrade men de ar inte utformade pa samma satt som i Varnamo.

7.4. Finns andamalsenligt stod till ansvariga befattningshavare?
Granskningen har inte identifierat nagra vasentliga brister i IT-stddet for I6nehan-
teringen.

De intervjuade anser sig fa ett bra stéd av de personaladministrativa stodfunktio-
nerna, bade vad galler generellt stdd och specialistkunskap.



7.5. Vilka loneformer finns, i vilken omfattning och med stod i vilket
regelverk betalas ersattningar ut exempelvis via foretag?

I huvudsak existerar tre “Iéneformer” inom landstinget.
e Lon till anstalld (tillsvidareanstallning, vikariat eller projektanstallning)
e Lon till ej anstalld (timlon eller arvode)
o Ersattning, via leverantdrsfaktura, till féretag som saljer kompetens.

Nagra bestammelser eller riktlinjer fér nar den ena eller andra I6neformen ska galla
finns ej. Inte heller finns fungerande rutiner for att kvalitetssakra kdpta tjanster vad
galler ramavtal, kompetens eller patientsakerhet.

Loéneformerna 16n till anstallda och icke anstallda hanteras i I6neprocess och in-
ternkontrollprocess medan ersattning i form av leverantérsfaktura hanteras i en helt
annan process.

7.6. Finns landstingsgemensam policy/handlingsplan for hantering av
ekonomiska oegentligheter som medfor ekonomisk skada?

Den enda rutin som framkommit ar en pa hemsidan befintlig beskrivning av hur en
polisanmalan ska ga till. Denna rutinbeskrivning innehaller ingen vagledning for hur
den interna processen bdr se ut innan en polisanmalan gors, d.v.s. nar misstanke
foreligger.

7.7. 1vilken grad efterlevs beslutade riktlinjer och rutiner?

Som vi konstaterat ovan rader det stora lokala variationer vad galler riktlinjer och

rutiner i Ioneprocessen. De lokala rutiner som finns i exempelvis Varnamo ar foga
kdnda men det finns inget som tyder pa att dessa riktlinjer inte foljs. Ett undantag
ar attestforteckningen som finns men dar kdnnedom om denna ar lag hos de in-

tervjuade cheferna.

Det omrade dar vi framst kan konstatera att det rader en skillnad mellan riktlinjer
och efterlevnad ar tillampningen av flextidsavtalet, framst vad avser lakarnas tid
registrering.

7.8. Rekommendationer

Intern kontroll skapas genom en medveten balansering av explicita regler och
enskilda aktorers bedémningar. Alltfér detaljerade regelverk riskerar att reducera
individers etiska dvervaganden och andra bedémningar utifran gallande lagar och
regler. A andra sidan bor regelverk och kontrollfunktioner vara utformade s att de
fungerar aven nar andra faktorer i organisationen fungerar mindre bra. Ett intern-
kontrollsystem som helt grundas pa tillit, fértrogenhet och pragmatiska enskilda
I6sningar ar inte att féredra. Féljande rekommendationer bor ses i detta ljus.

En landstingsgemensam rutinbeskrivning for Idneprocessen bor tas fram.
Denna bor tydligt beskriva processen, roller och ansvar. Rutinbeskrivningen
bor styra de ur kontrollsynpunkt vasentliga momenten men samtidigt med-
ge lokala |6sningar som uppfyller kraven.
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Rutiner boér inféras som sakerstaller att samtliga tjanstgdringsrapporter
attesteras innan utbetalning av I16nen sker.

En attestlista med namnteckningsprov bdr upprattas vid varje férvaltning.
En ansvarig person bér utses med ansvar for kontinuerlig uppdatering av
attestlistan samt for att sprida kunskapen om attestlistan och attestregler.

Attestant av I6ner bor vara en arbetsgivarerepresentant med tillhérande an-
svar och befogenheter. Information om attestering bor ske tidigt i introduk-
tionen av nya chefer.

Attestering av chefsloner bor undantagslost ske av narmaste 6verordnad
chef.

Omprova personal-/ldneassisternas organisatoriska tillhérighet. | de fall
dessa fortsatt ska tillhéra kliniken/basenheten bor ur kontrollsynpunkt at-
garder vidtas for att kompensera for eventuella lojalitetskonflikter (kontrolle-
rar sin egen chef).

Skarp kontrollmomenten vid attestering av icke avtalsenliga |dneutbetal-
ningar. Personal-/Iébneassistentens befogenheter bor géra det maojligt att
stoppa sadana ersattningar. | dagslaget ar instruktionen att expediera det
chefen beslutat.

Utveckla en metod for stickprovsanalys av uttag av beredskaps- och jour-
ersattning. Exempelvis kan jamférelser mellan individer med likvardig kom-
petens/funktion ske for att identifiera avvikelser. Avstdmningar mot produk-
tionsstatistik (belastning) kan ocksa goéras. Det ar vasentligt att dessa ana-
lyser gors i syfte att forbattra resursutnyttjandet och kapacitetsstyrningen i
forsta hand, inte for att kontrollera individer. Ett transparent system ar effek-
tivare an ett icke transparent system.

Systematiska kontroller av 6vertidskoder i Idnesystemet bor ske for att
sakerstalla att gallande arbetstidslagstiftning foljs.

Alla avtal rorande kompetensférsorjning som inte betalas som I6n bér ingas
pa forvaltningsniva eller landstingsniva. Processen bor ske med stdd fran
inkdpsavdelning och personalavdelning samt givetvis ingas enligt gallande
lagstiftning. Detta for att sakerstalla en andamalsenlig och rattssaker han-
tering i de fall kompetensforsorjning skall ske pa annat satt an via
Idn/anstallning.

En praxis bor utvecklas for att registrera avvikelser avseende I6neproces-
sen i systemet Synergi.

Det bor klargoras vad som ligger till grund for schablonersattningen vid
Hoglandets Anestesienhet. Hur ser berdkningsunderlaget ut? Ar schablo-
nen rimlig utifrdn den belastning jourlinjen har?

Regelbundna utvarderingar av I6neprocessen bor ske och kan med fordel
kopplas till uppdateringar av det personaladministrativa systemet.
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Landstingsstyrelsen bor sakerstalla att de av dem beslutade atgarderna
(2007-05-29) verkstalls.
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