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1 Sammanfattning

Enligt faststillt reglemente for intern kontroll ska respektive nimnd/styrelse varje dr anta en
sarskild plan for uppfoljning av den interna kontrollen. Driftnimnden Ambulans, diagnostik och
hilsa har efter genomférd riskanalys faststillt en internkontrollplan f6r Ambulans, diagnostik och
hilsa gillande verksamhetsaret 2025.

Den interna kontrollplanen for 2025 omfattar totalt fem omraden varav tvd omraden ska f6ljas
upp under UR 1.

Bada dessa omrdden bedéms delvis uppfyllda.



2 Uppfoljning av kontrollmoment

2.1 Systematiskt patientsdakerhetsarbete

Risk att utredning, hantering och atgarder av avvikelser fordréjs pa grund av bristande

kannedom om funktioner i stodsystem

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Finns det fordrojningar i utredning,
hantering och atgarder av avvikelser
pa grund av ofullstandigt ifyllda
avvikelser avseende orsak, atgard och
uppféljning?

Beskrivning av metod
Stickprov, rapporterade avvikelser

Av de 10 stickprov avseende avvikelser fran forsta
kvartalet 2025 ar 6 avvikelser inte fordrojda i utredning,
hantering och atgard. 4 av 10 avvikelser ar fordrojda i
nagot avseende pa grund av otillrackligt ifyllda falt
inom antingen utredning, hantering eller atgard. Det ar
inte mojligt att utifran detta underlag avgéra om nagon
specifik verksamhet eller ndgot moment (utredning,
hantering eller atgard) &r mindre fungerande. | vissa
fall kan hanteringen av avvikelser paga, aven om det
inte ar fullstandigt dokumenterat i Platina, eller s& kan
fordrojningen bero pa faktorer utanfér verksamhetens
kontroll.

Delvis uppfylit

Atgérd

Fortbildning i avvikelsehantering

Insatser for utdkad utbildning i systemet Platina pagar,
saval vid besdk och kontakter med avvikelsehanterare
och chefer som med en utbildning i Platina som ska
publiceras pa Kompetensportalen.




2.2 Sakerhet och beredskap

Risk att obehdériga kommer in i regionens lokaler och system pga ej avslutade behoérigheter
eller SITHS-kort pa avvagar

Kontrollmoment Resultat av genomférd kontroll

Finns felaktiga passagebehorigheter Inom perioden juni 2024 och januari 2025 hade

bland medarbetare? férvaltningen 27 forflyttningar dar medarbetare bytt
verksamhet eller forvaltning inom Region Halland.

Beskrivning av metod Av dessa var 59 % korrekt avslutade och 19 % felaktigt

Stickprov, behérigheter bland avslutade, dvs med kvarvarande behdrigheter till ej

medarbetare som bytt tidnst inom eller aktuella passager. Ovriga 22 % hade vid tillfallet

fran ADH dubbla anstallningar inom, olika verksamheter och

darmed dubbla passagebehdrigheter.

Delvis uppfylit

Atgérd

Kontakt med ansvarig Direktkontakt med ansvariga chefer har tagits med
uppmaning att behérigheter avslutas. Atgarden foljs
upp innan sommaren.

Information Generell informationsinsats om vikten att avsluta

passagebehdrigheter planeras efter sommaren i
forumet Chefsnytt.




	1 Sammanfattning
	2 Uppföljning av kontrollmoment
	2.1 Systematiskt patientsäkerhetsarbete
	2.2 Säkerhet och beredskap


