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Aterrapportering - Driftnamnden Hallands sjukhus
interna kontrollplan 2018

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska respektive namnd/styrelse varje ar anta
en sarskild plan for uppfdljning av den interna kontrollen. En viktig del i DriftnA&mnden
Hallands sjukhus interna kontroll ar forvaltningens ledningssystem for kvalitet, informa-
tionssakerhet, arbetsmiljo och miljo i enlighet med ISO-standarder. Drifthamnden Hallands
sjukhus har efter genomford riskanalys faststéllt en intern kontrollplan for 2018, se bilaga.
Riskanalysen utgick fran 31 olika 6vergripande omraden som har varderats utifran
konsekvens och sannolikhet. Den interna kontrollplanen foér 2018 omfattar sju kontroll-
moment dar det ar aktuellt med en forsta uppfdljning i samband med Uppfdljning 1 till och
med mars nar det galler tre av kontrollerna.

Den forsta uppfoljningen visar att tva kontrollmoment ar helt uppfylida. Nar det galler det
tredje kontrollmomentet, som handlar om verksamhetsplanering i regionens IT-stod, sa ar
detta under inforande i verksamheten och far fortsatt foljas i de kommande uppféljning-
arna.
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Uppfdljning kontrollmoment ledningsprocess

Risk

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Bristande hantering strategisk
styrning och operativt
ledningsarbete

Sker verksamhetsplaner-
ingen i regionens IT-stod

Kontroll om alla arbetsplatser
har lagt aktiviteter i Stratsys

Forvaltningens kontroll visar att 99 av 142 arbetsplatser har
aktiviteter inlagda i IT-stodet Stratsys, vilket motsvarar 70

procent.

Inforandet av verksamhetsplanering i Stratsys ar nytt for i ar
och far fortfarande betraktas som under genomférande. For
att mojliggora en lamplig genomférandetakt ar inférandet
inte styrt pa sa satt att alla maste ha aktiviteter inlagda.
Uppfdljning pa arbetsplatsniva i Stratsys paborjas i april.

Risk

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Bristande hantering
féljsamhet till utlagd budget

Finns beskrivna atgarder for
de omraden som har en
budgetavvikelse pa
personal.

Kontroll via omradeschef

Forvaltningens kontroll visar att atgarder ar definierade for
samtliga omraden som har budgetavvikelser pa personal.

Atgarderna handlar framférallt om olika former av
forandringsarbete som till exempel férandrad arbets-
fordelning och atgarder for minskning av inhyrd personal.
Resultatet av atgarderna redovisas i den ordinarie

uppfdljningen.

Uppfdljning kontrollmoment stédprocess medarbetare

Risk

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Bristande hantering
kompetensforsorjning

Anvands ej upphandlade
bemanningsféretag nér det
géaller allmansjukskoterskor

Kontroll av anlitade
bemanningsféretag

Forvaltningens kontroll visar att verksamheten inte har
anvant ej upphandlade bemanningsforetag nar det galler
allmansjukskoéterskor under 2018. Bedémningen i dags-
laget ar att verksamheten endast kommer att anlita

upphandlade bolag framéver.




BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Intern kontrollplan 2018 Driftndmnden Hallands sjukhus

Omréaden

Véasentlighet/

Bilaga

Frekvens

Rapporteras

Ansvarig

konsekvens

Kontrollmoment

Ledningsprocess Bristande hantering Paverkan pa HS alla Sker verksamhetsplan- Kontroll om alla 3 gor Vid UR1, UR2 | Ekonomi-
strategisk styrning och | processer eringen i regionens IT-stdd | arbetsplatser lagt och arsupp- chef
operativt lednings- aktiviteter i Stratsys féljning
arbete

Ledningsprocess Bristande hantering Framst paverkan p4 HS | Finns beskrivna atgarder Kontroll via 3gor Vid UR1, UR2 | Ekonomi-
féljsamhet till utlagd huvudprocess och for de omraden som har en | omradeschef och arsupp- chef
budget ekonomin budgetavvikelse pa féljning

personal

Huvudprocess hélso- | Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Awvikelser med koppling till | Sammanstélls och 2 ggr Vid UR2 och Chef

och sjuk-vardsverk- | vardens dvergangar huvudprocess vardens Gvergangar i analyseras arsuppfoljning | utvecklings-

samhet samband med trygg och avd

saker 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

Stodprocess Bristande hantering Framst paverkan p& HS | Finns tydliga rutiner ut- Rutingenomgang 1 gor 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 galler allmansjukskoterskor foljning
medarbetare

Stddprocess Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Sker upphandling dar regel- | Andel upphandlade 2 ggr Vid UR2 och Chef MTH

ekonomi ink6p och upphandling | huvudprocess och verket sager att sa ska ske | volymer i forhallande till arsuppféljning

stddprocesser

vid inkdp

inkopta volymer inom ett
antal utvalda omraden




