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1 Sammanfattning

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska respektive namnd/styrelse varje ar anta en sarskild
plan fér uppféljning av den interna kontrollen. Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa har efter
genomfdérd riskanalys faststallt en intern kontrollplan fér Ambulans, diagnostik och halsa géllande
verksamhetsaret 2023. Detta dokument ar en uppfdljning av faststalld intern kontrollplan i anslutning
till uppféljningsrapport 1. Den interna kontrollplanen fér 2023 omfattar fem omraden totalt.

Den sammanfattande bedémningen ar att det finns en god intern kontroll och att atgarder vidtas som
moter aktuella riskomraden utifran beslutade kontrollmoment.



2 Uppfoljning av kontrolilmoment

2.1 Risk - Olika rutiner for krisledning inom ADH vilket kan skapa otydlighet

for medarbetare

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Kanner chefer till vilken krisledning de
tillhér? Hur paverkas foérvaltningen av
att vi har 2 krisledningar?

Beskrivning av metod

Dialog med urval av chefer.
Arbetsgrupp analyserar hantering av
tidigare kriser

Dialog har genomférts med verksamhetschefer.

Da férvaltningen inte har en enhetlig och tydlig
krisorganisation som ar faststalld, férankrad och
kommunicerad skapas otydlighet i organisationen hur
verksamheter ska agera vid handelser. Detta skapar
en otydlighet kring hur vi ska hantera och
kommunicera uppkomna handelser. Det skapar en
otydlighet kring kontaktvagar, finns risk att information
inte nar fram pa ratt satt och att vi dubbelarbetar. Ej
tydlighet i roller och vem som gér vad i krisarbetet.

Vid tidigare handelser har krisarbetet letts och
hanterats i i ordinarie linjestruktur.

Arbete pagar med att skapa en krisorganisation for

hela férvaltningen och detta beddms vara fardigt innan
arsskiftet.

Delvis uppfylit

Atgérd

Skapa en krisorganisation for hela
férvaltningen




2.2 Risk - Obehoriga kommer in i regionens lokaler och att SITHS-kort

kommer i oratta hander

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Kommer obehoriga in i vara lokaler?
Kommer SITHS-kort i ordtta hander?

Beskrivning av metod

Hur manga medarbetare som slutar inom
ADH har aterlamnat SITHS-kort?

Géra stickprovskontroll i nagra
verksamheter om det &r Iatt som obehérig
att komma in i lokaler?

Vid uppfdljning i Hallandskatalogen (HAK) kan vi
endast fa fram de personer vars sista post har tagits
bort. Det ar manga ganger sa (sarskilt inom
ambulansen) att personer har flera poster i HAK och
om de t.ex. har sin huvudpost (den placering som
normalt sett ar ansvarig for SITHS-kortet) pa ADH och
tas bort fran den men samtidigt har en annan post pa
HS (for att de kanske gor timmar dar) flyttas
huvudposten dit. Darmed hittas dom inte som
avslutade. ADH har avslutat 180 poster i HAK och av
dessa har vi 18 (10%) som inte aterlamnat sitt kort. |
dvriga vardforvaltningarna ligger det mellan 14-17%
som inte aterlamnat sitt kort.

Avseende uppféljning om det ar Iatt som obehdrig att
komma in i véra lokaler ser det olika ut inom
forvaltningen. Flera verksamheter ar lasta dar det
endast gar att komma in med SITHS-kort. Vissa
verksamheter (mottagningar inom HFS) ar 6ppna
mottagningar och tillgangliga dagtid. Dessa lases vid t
ex APT.

Delvis uppfylit

Atgard

Se over rutin anstallning upphor




2.3 Risk - Olika ledningssystem inom ADH kan férsvara gemensamt

arbetssatt

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Skiljer sig styrdokument at mellan HS
ledningssystem och ADH
rutiner/processer/arbetssatt?

Beskrivning av metod

Genomgang av rutin verkstéllighet. Finns
skillnader? Vad innebér det om chefer
fattar beslut dar man inte har rétt att fatta
beslut.

Det finns skillnader mellan rutin verkstallighet inom
ADH kontra HS.

Det ar olika beloppsnivaer for verksamhetschefer
gallande investeringsbeslut.

| de olika rutinerna finns det beslut/ansvarsomraden
som endast finns i ADH verkstallighetsbeslut.
Tilldelningsbeslut vid direktupphandling skiljer sig at,
endast forvaltningschef inom ADH som fattar beslut,
kan paverka hantering da MTH ar involverad.

Delvis uppfylit

Atgérd

Se over och eventuellt uppdatera rutin
verkstallighet ADH

Se d6ver investeringsprocess




2.4 Risk - Brister i hantering av personuppgifter

Kontrolilmoment

Resultat av genomférd kontroll

Foljer ADHs verksamheter géllande
policy, rutiner avseende
personuppgiftshantering?

Beskrivning av metod

Hur ménga avvikelser registreras géllande
brister i hantering av personuppgifter?
Goéra stickprovskontroll kring
verksamheternas kunskap om
personuppagiftshantering.

Fragor stallda till verksamhetschefer avseende om
féljsamhet till policy, rutiner avseende
personuppgiftshantering.

Verksamheterna har erforderlig kunskap kring policy,
riktlinjer och rutiner avseende hur medarbetare
hanterar personuppgifter.

Gallande personuppgiftsincidenter anmaldes for
2022, 3 stycken handelser inom férvaltningen. Totalt
inom Region Halland anmaldes 35 st 2022. Fér 2023
har det anmalts 1 handelse inom férvaltningen och
totalt 17 inom Region Halland. Ingen av dessa
incidenter, varken under 2022 eller 2023 anmaldes till
IMY -Integritetsskyddsmyndigheten.

Delvis uppfyllit




2.5 Risk - Verksamheterna arbetar inte systematiskt med risk- och

mojlighetsanalys

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Arbetar verksamheterna systematiskt
med risk- och méjlighetsanalys?

Beskrivning av metod
Dialog med négra utvalda verksamheter

om risk- och méjlighetsanalys genomfors.

Fragor stallda till verksamhetschefer angaende
systematiskt arbete med risk- och méjlighetsanalys.

Resultatet visar att verksamheterna inom ADH arbetar
systematiskt med risk- och méjlighetsanalyser, med fa
undantag. ldentifierade omraden som missas ar
exempelvis férandring av arbetsséatt, personalbrist,
mindre férandringar samt fastighetférandringar.
Verksamhetscheferna upplever att de har kunskap om
riskanalyser. Dock upplever ett fatal att det ar svart att
veta nar de ska utfora en riskanalys samt var analysen
ska férvaras och hur lange de ska sparas.

Funktioner som deltar i riskanalyserna varierar
beroende vad for analys som ska goéras. Generellt
deltar berdrd chef, stédfunktion (HR,
verksamhetsutvecklare, kvalitetsansvarig mm.),
samverkansgrupp alt. skyddsombud samt
representation fran berérda medarbetare.

Delvis uppfylit

Atgard

Analys och ev. handlingsplan
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