Region Halland TJANSTESKRIVELSE

: Datum Diarienummer
Hallands sjukhus 2019-01-10

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 Driftnamnden
Hallands sjukhus interna kontroll ar férvaltningens ledningssystem for kvalitet, informa-
tionssakerhet, arbetsmiljo och miljo i enlighet med 1SO-standarder. Driftndmnden Hallands
sjukhus har efter genomford riskanalys faststéllt en intern kontrollplan fér 2018, se bilaga.
Den interna kontrollplanen for 2018 omfattar sju kontrollmoment dar det ar aktuellt med en
redovisning av genomford uppfoljning i samband med arsuppfdljningen i regionen.

De genomforda kontrollerna visar att flera kontrollmoment i stort sett ar uppfyllda men for
vissa framkommer behov av forbattringar. Det galler framférallt vardens dvergangar i
samband med trygg och effektiv utskrivning, bristen pa affarssystem fér uppfoljning av
inkdp och upphandlingar samt uppdatering av rutinerna nar det galler sakerhet.
Utvecklingsarbeten pagar for dessa forbattringsomraden, dar dven andra aktorer an
Hallands sjukhus ar involverade. Inférandet av ett affarssystem for uppfoljning av inkép
och upphandlingar ar en fraga som Hallands sjukhus inte forfogar 6ver sjalv och
forvaltningen ar darmed beroende av stallningstaganden nér det galler detta for regionen
som helhet.

Hallands sjukhus

Martin Engstrém
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Risk

Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering strategisk
styrning och operativt
ledningsarbete

Sker verksamhetsplaner-

: EIKS: C Kontroll om alla arbetsplatser
ingen i regionens IT-stdd

har lagt aktiviteter i Stratsys

Forvaltningens kontroll visar att 81 procent av arbets-
platserna har aktiviteter inlagda i IT-stodet Stratsys.
Inforandet av verksamhetsplanering i Stratsys ar nytt for i ar
och far fortfarande betraktas som under genomforande. For
att mojliggora en lamplig genomférandetakt ar inférandet
inte styrt pa sa satt att alla maste ha aktiviteter inlagda,
varje verksamhetschef styr den takten. Uppf6ljning pa
arbetsplatsniva i Stratsys pabdrjades i april med fokus pa
indikatorer.

Risk

Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering
féljsamhet till utlagd budget

Finns beskrivna atgarder for | Kontroll via omradeschef
de omraden som har en
budgetavvikelse pa

personal

Forvaltningens kontroll visar att atgarder &r definierade for
samtliga omraden som har budgetavvikelser pa personal.
Atgarderna handlar framforallt om olika former av férand-
ringsarbete som till exempel férandrad arbetsfordelning och
atgarder for minskning av inhyrd personal. Resultatet av
atgarderna redovisas i den ordinarie uppféljningen och har
beskrivits i sarskild ordning till driftnamnden under 2018.
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Huvudprocess héalso- och sjukvardsverksamhet

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering vardens | Avvikelser med koppling till | Sammanstalls och
overgangar vardens Gvergangar i analyseras

samband med trygg och
saker utskrivning

Forvaltningens kontroll och analys visar att avvikelser fran
externa parter pekar pa:

o fortsatt behov av information for battre kunskap om
riktlinjen, underlagen som reglerar halso- och
sjukvarden samt omsorgen i kommunen

e forbattrad kunskap om IT-systemet Lifecare behdvs
for Hallands sjukhus

e att aktuell lAkemedelslista och medicin for de forsta
dagarna hemma saknas for ofta vilket genererar
betydande merarbete fér kommun och Hallands
sjukhus

e patienter som &r i behov av sjuktransport kommer
inte alltid hem i tid, vilket innebar att kommunens
personal far vanta

"Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard” startade i
Halland 30 januari 2018. Under varen uppmarksammades
att patienter i behov av trygg och effektiv utskrivning fick
langre vardtider och var utskrivningsklara fler dagar an
tidigare. Underlag visar att efter varens kommunikations-
insats pa sjukhuset och gemensamt utvecklingsarbete i
regionen har vardtiden for patienter som &r i behov av trygg
och effektiv utskrivning kortats ner. Det pagar en dialog
kring forbattringar mellan alla inblandade aktorer i Halland
dar bland annat inférda rutiner behéver utvecklas for att
forbattra patientprocessen. Inom Hallands sjukhus pagar ett
fortsatt internt utvecklingsarbete nar det galler sadant som
behover atgardas utifran bland annat inkomna externa
avvikelser. Det géller till exempel mer information/kunskap
till medarbetarna om IT-systemet Lifecare, riktlinje och
processen som innehdller manga steg.
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Stodprocess verksamhetsmiljo
Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering behov av | Vet verksamheten hur Fréga vid internrevision

IT-system och digitalisering

behov och férslag till
forbattringar av verksam-
hetens IT-stod ska
kanaliseras

Forvaltningens kontroller via sjukhusets egna internrevisorer
har omfattat 22 arbetsplatser. Kontrollerna visar pa ett
varierat resultat nar det géaller om verksamheten vet hur
behov och forslag till férbattringar av verksamhetens IT-stod
ska kanaliseras. Under aret har Hallands sjukhus
utvecklingsportal startats med syftet att vagleda och bidra till
verksamhetsutveckling pa sjukhuset. Utvecklingsportalen ar
ett komplement till olika vagar att framféra IT-férslag men
har antagit ett vidare perspektiv som innefattar saval
utveckling som digitalisering. Ett strategiskt utskott hanterar
inkommande fragestallningar som verksamheten initierat.
Information har under kvartal 2 och 3 spridits till verksamhet
och till olika regionala arbetsformer. Under aret har éver 100
arenden inkommit och behandlats. Intern kontroll och
forvaltningens bedémningar visar behov av ytterligare kraft
for att ge gensvar i linjen till reella férandringar. Under
hdsten har darfor nasta etapp planlagts som innebar att det
paborjas ett enhetligt digitaliseringsarbete som stdd till
linjerna utifran deras behov. Aktiviteterna synkroniseras
med regionens digitala team som &r under ledning av IT-
direktor.
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Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering Finns tydliga rutiner ut- Rutingenomgang
sjukhussakerhet arbetade for patienternas
och medarbetarnas
sakerhet

Forvaltningens systematiska genomgang av olika rutiner
inom begreppet sadkerhet har visat att det behdver ske
uppdateringar. For detta kravs analyser av omvéarldens
Okade risk- och hotscenarier samt anpassningar i
forhallande till regionens sakerhetspolicy och riktlinjer.
Hallands sjukhus har fran hosten bidragit med resurser for
att paborja bildandet av en regiongemensam sakerhets-
enhet placerad vid regionkontoret. Dar kommer utveckling
och uppdatering av befintliga rutiner vara en viktig uppgift
for att uppna enhetliga och uppdaterade rutiner i regionen.

Stodprocess medarbetare

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering Anvands ej upphandlade Kontroll av anlitade

kompetensforsorjning bemanningsforetag nar det | bemanningsforetag
géaller allmansjukskoterskor

Forvaltningens kontroll visar att verksamheten inte har
anvant ej upphandlade bemanningsforetag nar det galler
allmansjukskoéterskor under 2018.
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Stodprocess ekonomi
Risk Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering inkop och
upphandling

Sker upphandling dar regel- | Andel upphandlade volymer i

verket sager att s& ska ske | forhallande till inkdpta
vid inkop volymer inom ett antal

utvalda omraden

Avsaknad av ett regionalt affarssystem har patalats i olika
sammanhang. Denna brist gor att forvaltningen inte kan
genomféra kontrollmomentet med rimliga resurser. Hallands
sjukhus ser det som angelaget att det infors ett regionalt
affarssystem som integreras med befintliga IT-system for
avtal och fakturor.

Hallands sjukhus bevakar ett antal utvalda men mycket
omfattande avtalsomraden sasom:

e Lakemedel, sjukvardsartiklar och medicinskt material
e Material och varor (t ex ortopedtekniska hjalpmedel)

e Verksamhetsknutna tjanster (bemanning och tolkar)

e Forbruknings- inventarier och material

Beroende pa den kontinuerliga analys som sker initieras
nya avtalsomraden. Det foreligger en 6kning av andelen
upphandlade leveranttrer inom lakemedel, sjukvardsartiklar
och medicinskt material.




BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Intern kontrollplan 2018 Driftndmnden Hallands sjukhus

Omréaden

Vasentlighet/

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 pa 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 | Avvikelser med koppling till | Sammanstalls och 2 ggr Vid UR2 och Chef

och sjukvardsverk- vardens Gvergangar 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 pa HS | Finns tydliga rutiner ut- Rutingenomgang 1 gor Vid UR2 HR-chef

verksamhetsmiljo sjukhusséakerhet huvudprocess och arbetade for patienternas Chef MTH

stodprocessen och medarbetarnas
medarbetare sékerhet

Stodprocess Bristande hantering Framst paverkan pa 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




