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Aterrapportering angaende intern kontrollplan 2017
— Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska respektive namnd/styrelse varje
ar anta en sarskild plan for uppfoljning av den interna kontrollen. Driftnamnden
Ambulans, diagnostik och halsa har efter genomford riskanalys faststéllt en intern
kontrollplan for Ambulans, diagnostik och hélsa géallande verksamhetsaret 2017.
En viktig del i driftn@mndens interna kontroll &r forvaltningens ledningssystem for
kvalitet, informationsséakerhet, arbetsmiljo och miljo i enlighet med ISO-standarder.
Detta dokument ar en uppféljning av faststalld intern kontrollplan i anslutning till
arsredovisningen. Den interna kontrollplanen for 2017 omfattar fem omraden.

Den sammanfattande bedomningen ar att det finns en god intern kontroll och att
atgarder vidtas som moter aktuella riskomraden utifran beslutade kontrollmoment.
Nagra forbattringsomraden som har identifierats ar att tidigt kontakta
upphandlingsavdelningen nar leverantdrer inte foljer avtalen. Vidare att
samarbetet mellan Medicinsk Teknik Halland, Logistikservice och
Regionupphandling fortsatt behdver utvecklas och starkas for att sakra foljsamhet
till gallande upphandlingsavtal och uppdateringen av Mediq web shop. Den interna
kontrollen bedéms vara god for sjukskrivningar och kompetensférsoérjningsbehovet
utifrdn en systematisk inventering inom Ambulans, diagnostik och halsa, men det
regiongemensamma utvecklingsarbetet &r viktigt for att kvalitetsékra den
strategiska kompetensforsorjningen. Upplevelsen av vad som ar hot och vald, pa
framforallt ambulanssjukvarden, behdver diskuteras och foljas pa arbetsplatserna.
Problem med spraktolkar uppstod framforallt under hosten 2015 och under 2016
nar flyktingvagen var som storst. Verksamheterna upplever att spraktolkforetagen
har tagit till sej av kritiken.
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Omraden Risk Risk- | Beslut Kontroll- UR1 UR2 Arsbokslut
tal moment
Ekonomi Leverantérer Hantera | @Pstd fran 3 Inga avvikelser har Horselvarden har Awvikelser skickas till n
haller inte avtalad Upphandlings- ~ ggr/ | inkommit inom detta patalat problemen till  uPPhandlingsavdelningen som fljer
kvalitet p& varor och enheten nar ar | omrade under de tre leverantdren. upp dessa. Utvarderingav
tjanster leverantdrerna forsta manaderna. kyalltetiakrlngsmgtOQer gors for att
inte foljer sékra sa att forskrivningen fungerar.
ingdngna avtal 15 avvikelser under 2017
IT- . Det finns brister 6 Hantera 0 Sakerstilla 3 Systemforvaltningen har | Systemférvaltningen Struktur och rutiner finns for
system/informations- | i kommunikationen att IT- gar/ | under det senaste har under det senaste  [samverkan mellan IT och
sakerhet mellan olika IT- kompetens finns ar halvaret skapat struktur | halvaret skapat struktur |verksamheterna.
system. (NY 2017) samt nara och rutiner for och rutiner for
samverkan samverkan mellan IT samverkan mellan IT
mellan IT- och verksamheterna. och verksamheterna.
avdelningen och Dessutom héller vsh pd | Dessutom héller vsh pa
verksamheterna att bemanna upp IT- att bemanna upp IT-
sidan med ytterligare en | sidan med ytterligare
objektspecialist en objektspecialist.
M ciistande 6 Hantera | #} Forbattrad 3 Dialog genomférs Dialog genomférs Aterkoppling fungerar.
aterkoppling fran service och ggr/ | l6pande mellan IT- |[6pande mellan IT-
RGS IT och MTH information fran  ar avdelningen och avdelningen och
RGS IT och verksamheterna inom verksamheterna inom
MTH medicinsk diagnostik, medicinsk diagnostik,
for att kommunikationen | for att
och aterkoppling kan kommunikationen och
ske friktionsfritt aterkoppling kan ske
friktionsfritt
Personal, M «ort- och 9 Hantera | @} Beskriva 3 Genomgang av Avdelningscheferna har | Korttidsfranvaron kontrolleras via
kompetensforsorining | |angtidssjuk- verksamhets- gor/ | sjukfranvaron sker bra rutiner pa att férstadagsintyg. Detta har medfért
arbetsmiljo skrivningar effekten av ar kontinuerligt. Djupare kontinuerligt félja upp att korttidsfranvaron har sjunkit.

sjukskrivningar

analyser genomférs vid
storre avvikelser.

sjukskrivningarna vilket
medfort att
sjukskrivningarna har
minskat fran 4,8% (jan)
till 3,3% (jul)

Vid langtidsfranvaro gérs
arbetsformagebedémning.
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Omraden Risk Risk- | Beslut Kontroll- UR1 UR2 Arsbokslut
tal moment
. Kompetensfor- Hantera o- Loneniva i 3 QVGFS_Y[] av Utvardering av Utvé'\rderlng av Iﬁpen_llvé’\erna har
sorining (NY 2017) relation till riket, ~ ggr/ | 'onenivaerna har skett lonenivéerna kommer | Skett efter arets lonedversyn.
underlatta ar | inforlonedversyn 2017. | gt ske nar &rets Nationell marknadsféring sker i
etablering p& Ny utvéardering sker nar | |snegversyn &r dialog med Regionkontorets HR-
orten, arets lonedversyn &r avslutad. Nationell avdelning som ocksé arbetar med
mentorskap avslutad. Nationell | marknadsféring och etableringsstod.
samt marknadsforing sker i etableringsstod ska ske
marknadsforing dialog med via centrala HR-
nationellt Regionkontorets HR- avdelningen.
avdelning som ocksa
arbetar med
etableringsstod.
4r Hantera | 3 Uppfalinin 3 Utmaningen att Kompetensforsorjnings | Utmaningen att rekrytera
< rjmgﬁmﬁ;ﬂ av attpget #inng ggr/ | rekrytera medarbetare plan finns pa alla medarbetare inom yrkesomraden
personal planer for ar inom yrkesomraden dar | aydelningar. dér det finns nationell brist &r stor.
kompetensf('jr- Eiet finns nationell brist Kompe[ensinventering P_(ompetensforsorjnlngsplaner
S('jrjning av ar stor. o kommer att ske under f!n_ns i verksamheterna sedan
befintlig Kompetensférsorjnings- | hssten. tidigare och kommer att fortsétta
personal planer finns i verksam- utvecklas. Kompetensinventering
heterna sedan tidigare genomférd under hésten.
och kommer att fortsatta
utvecklas, framst genom
pilotprojekt inom del av
férvaltningen. Detta
genom Learning
Management System
(LMS).
Sakerhet/ Hot och [ | Hot och vald Hantera 0‘ Uppfdljning 3 En anmalning om hot Fyra anmalningar om 4 avvikelser om hot och vald har
vald av awvikelser om 9gr/ | och vald har hot och vald har rapporterats. Enligt en
hot och vald ar rapporterats fran rapporterats fran enkatundersokning pa
med malsattning ambulanssjukvarden. ambulanssjukvarden.  |Ambulanssjukvarden hade 48 %
att de ska Personalen upplevt sig utsatt fér hot och vald
minska uppmuntras att skriva  junder en 3-ménaders period.

ner alla avvikelser som
sker

Analys av underlag pagar med mal
att skapa aktiviteter, plan for att
minska och hantera hot och
valdsituationer inom

ambulanssjukvarden
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Omréden Risk Risk- | Beslut Kontroll- UR1 UR2 Arsbokslut
tal moment
Patientsakerhet . Upphandlade 6 Hantera 0‘ Uppfélining 3 Inga avvikelser har Sju avvikelser har Stor forbattring jamfort med 2016.
spraktolkar uppfyller av awvikelser ggr/ | inkommit inom detta inkommit som avser Farre avvikelser har gjorts. Béttre
inte kraven i avtalen som visar nar ar omrade under de férsta | problem med service fran tolkforetagen har
avtal inte foljs tre manaderna spraktolksforetagen. forbattrat och forenklat tolk-
Upphandlingsavdel- anvandningen for verksamheten.
ningen kontaktas
angaende konsekvens
av avvikelserna
Uteblivna 4 Hantera | {} Minskning av 3 3578 remisser till Klinisk | Projekt har pagatt Pa Ifemlab ar det 13775 prov utan
remisser till antal uteblivna ggr/ | kemi, 708 remisser till sedan i varas, remiss 2017. Verksamheten har
laboratorierna remisser genom ar Klinisk mikrobiologi och | tillsammans med skickat ett brev om detta till

IT-utveckling
och information

61 remisser till Klinisk
patologi har inte sénts
av remittenterna

medicin, for att forbattra
processen och minska
antalet uteblivha
remisser

verksamhetsutvecklare inom HS,
narsjukvarden och ett antal privata
vardgivare. P& mikrobiologen 2807
st och pa Patologen 321 st.
Verksamheterna debiteras for
uteblivna remisser.




