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Regionstyrelsen

kning av styrelsens verksamhetsuppféljning

Regionens revisionskontor har pa vért uppdrag genomfért en granskning av om reg-
ionstyrelsen har en tillfredsstéllande verksamhetsuppfljning. Granskningen har av-
grinsats till uppfoljning av mél for kvalitet och patientsikerhet.

Resulta

tet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Inledningsvis kan vi konstatera att den styrmodell som anvénds f6r verksamhetsupp-
fsljning dr relativt ny. Modellen har implementerats i sin helhet forst 1 4r 2015. Fortfa-

rande p

agér ett arbete med att utveckla modellen och vissa justeringar planeras infor

2016. En utvardering av modellen kommer att ske hésten 2016,

Nedan redovisar vi ndgra av granskningens iakttagelser och bedémningar:

Granskningen visar att det i styrmodellen saknas en tydlig beskrivning av vilka
mal som skall utgéra underlag for aterrapporteringen av fullméktiges dvergri-
pande uppdrag. Vidare visar granskningen att nuvarande ansvarsfoérhailande
mellan styrelsen och regiondirektdren, nér det galler faststéllandet av verksam-
hetens maél for kvalitet och patientsakerhet, behdver ses 6ver. Enligt regionens
styrmodell &r det i regiondirektorens verksamhetsplan som det finns miitbara
mal for kvalitet och patientsikerhet, men direktdrens verksamhetsplan har inte
varit foremal for politiskt faststillande. Enligt kommunallagen kan inte fragor
om kvalitet och verksamhetens mal delegeras till férvaltningen.

Vi rekommenderar styrelsen att ta fram dokumenterade rutiner for kvalitetssik-
ring av resultatet av uppfoljningen av mal for kvalitet och patientsikerhet. Om
inte redovisat resultat &r kvalitetssikrat riskerar det att fel atgérder vidtas. Vi
anser att den rimlighetsbedémningen som sker bor kompletteras med systema-
tiska stickprovskontroller i uppféljningens olika delar.

Granskningen visar pé vissa brister ndr det géller dokumentation. Vi rekom-
menderar att det gors en Sversyn av att uppfoljningen sker i enlighet med Soci-
alstyrelsens foreskrift och regionens regler f6r dokumenthantering. En tydlig
struktur for dokumenthantering ger ocksa ¢kade forutsittningar for effektivise-
ringar genom att det blir enklare att ta del av varandras férbéttringsarbeten.

Enligt Socialstyrelsens féreskrift for ett systematiskt kvalitetsarbete bér de ét-
girder som vidtagits med anledning av resultatet av méal for kvalitet och pati-
entsikerhet, f6ljas upp och utvéirderas. Vi har noterat att regionstyrelsen och
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regiondirektdren har en dokumenterad rutin for att f6lja upp om besluten ge-
nomforts. Nagon liknande rutin inom centrumen har vi dock inte kunnat ta del
av. Vi foreslar dérfor regionledning att en uppféljningsrutin dven infors for
centrumen.

Vi emotser senast den 1:a mars 2016 en redovisning av vilka atgérder som Regionsty-
relsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet sdsom det fram-
kommer bédde i var skrivelse men framst i bifogad rapport.
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