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Driftnamnden Hallands sjukhus interna kontroll-
plan 2018

Drifthamndens arbetsutskott har tillsammans med forvaltningen genomfort riskanalys
for att valja ut lampliga kontroller till den interna kontrollplanen 2018. Analysen har
skett utifran regionens reglemente och driftnamndens faststallda regler och anvis-
ningar. Riskanalysen utgick fran 31 olika dvergripande omraden som har varderats
utifrdn konsekvens och sannolikhet.

| riskanalysen har beaktats regionstyrelsens beslut (847/2017) att uppmana drift-
namnderna att riskbeddma och genomféra intern kontroll pa riskerna; svarighet att
hantera forandringar i politisk organisation och forvaltningsorganisation, fattade
beslut verkstalls ej, information kommer in och hanteras inte i linjen samt for-
valtningslednings- och regiondvergripande normerande beslut nar inte ut i orga-
nisationen. Detta har lett fram till kontrollmoment inom omradet strategisk styrning
och operativt ledningsarbete.

En viktig del i driftn@mndens interna kontroll ar att forvaltningen har certifierade
ledningssystem for kvalitet, informationssakerhet, arbetsmiljo och miljo i enlighet med
ISO-standarder. Som en del av ledningssystemen finns metoder for forebyggande
riskanalyser, korrigerande avvikelsehantering och for revision med syftet att forhindra
fel, korrigera sddant som har gatt fel och for att forbattra.

Driftnamnden Hallands sjukhus interna kontrollplan for 2018 framgar av nedan-
stdende matris. Uppfoljning av den interna kontrollplanen kommer att ske i enlighet
med regionens riktlinjer.
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Omraden

Vasentlighet/
konsekvens

Frekvens

Rapporteras

2(2)

Ansvarig

Ekonomi-

Ledningsprocess

Bristande hantering

Paverkan pa HS alla

Sker verksamhetsplan-

Kontroll om alla

Vid UR1, UR2

strategisk styrning och | processer eringen i regionens IT-stéd | arbetsplatser lagt och arsupp- chef
operativt lednings- aktiviteter i Stratsys féljning
arbete
Ledningsprocess Bristande hantering Framst paverkan pd HS | Finns beskrivna atgarder Kontroll via 3gor Vid UR1, UR2 | Ekonomi-
féljsamhet till utlagd huvudprocess och for de omréaden som har en | omradeschef och arsupp- chef
budget ekonomin budgetavvikelse pa féljning
personal
Huvudprocess hélso- | Bristande hantering Framst paverkan p& HS | Avvikelser med koppling till | Sammanstalls och 2 gor Vid UR2 och Chef
och sjuk-vardsverk- | vardens dvergangar huvudprocess vardens dvergangar i analyseras arsuppféljining | utvecklings-
samhet samband med trygg och avd
séker utskrivning
Stodprocess Bristande hantering Paverkan pa HS alla Vet verksamheten hur Fraga vid internrevision | 2 ggr Vid UR2 och Chef MTH
verksamhetsmiljo behov av IT-system processer behov och forslag till arsuppféljning
och digitalisering forbattringar av verksam-
hetens IT-stod ska
kanaliseras
Stddprocess Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Finns tydliga rutiner ut- Rutingenomgang 1gor Vid UR2 HR-chef
verksamhetsmiljo sjukhusséakerhet huvudprocess och arbetade for patienternas Chef MTH
stédprocessen och medarbetarnas
medarbetare sékerhet
Stodprocess Bristande hantering Framst paverkan pd HS | Anvands ej upphandlade Kontroll av anlitade 3 gor Vid UR1, UR2 | HR-chef
medarbetare kompetensférsorjning huvudprocess och bemanningsforetag nar det | bemanningsféretag och arsupp-
stédprocessen géaller allmansjukskoterskor féljning
medarbetare
Stodprocess Bristande hantering Framst paverkan pd HS | Sker upphandling dar regel- | Andel upphandlade 2 gor Vid UR2 och Chef MTH
ekonomi ink6p och upphandling | huvudprocess och verket sager att sa ska ske | volymer i forhallande till arsuppféljning

stodprocesser

vid inkdp

inkopta volymer inom ett
antal utvalda omraden




