Region Halland TIANSTESKRIVELSE

: Datum Diarienummer
Hallands sjukhus 2019-08-28

Aterrapportering - Driftnamnden Hallands sjukhus
interna kontrollplan 2019

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska respektive namnd/styrelse varje ar anta
en sarskild plan for uppféljning av den interna kontrollen. En viktig del i Driftnd&mnden
Hallands sjukhus interna kontroll ar férvaltningens ledningssystem fér kvalitet, informa-
tionssakerhet, arbetsmiljo och miljo i enlighet med 1SO-standarder. Drifthamnden Hallands
sjukhus har efter genomford riskanalys faststéllt en intern kontrollplan fér 2019, se bilaga.
Den interna kontrollplanen for 2019 omfattar fem kontrollmoment déar det ar aktuellt med
uppfdljningen i samband med Uppféljning 2 i regionen.

De genomforda kontrollerna visar att fyra av de fem kontrollerna har ett positivt resultat
utifrdn respektive kontrollmoment. Genomférd halvarskontroll om férebyggande underhall
av sangar pekar pa att detta inte sker fullt ut enligt lagd plan. Atgarder pagar for att komma
tillratta med detta och som redovisas i denna uppféljning. Det ar dock inte sannolikt att
kontrollmomentet uppnas under aret.

Hallands sjukhus

Lena Johansson
Tf Sjukhuschef
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: Datum Diarienummer
Hallands sjukhus 2019-08-28

Ledningsprocess och stbédprocess verksamhetsmiljo

Risker Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering strategisk | Genomforandet av Matning av deltagar-
styrning och operativt pagaende och planerad | frekvens totalt sett
ledningsarbete ledningsgrupps-

utveckling vid Hallands
Bristande hantering sjukhus
verksamhetsutveckling

Forvaltningens kontroll visar att sjukhuschef, alla
Bristande hantering behov av | omradeschefer och alla verksamhetschefer har gatt
IT-system och digitalisering | |edningsgruppsutveckling, vilket &r i enlighet med den
lagda planen. Pa grund av flera chefsbyten pa senare
tid inom ett av Hallands sjukhus omraden kommer det
att ske en fornyad ledningsgruppsutveckling vid just
detta omrade. Eftersom genomférandet har gett s
goda erfarenheter kommer @ven avdelningschefer
tilsammans med verksamhetschefer genomféra
ledningsgruppsutveckling.

Kontrollmoment Kontrollmetod

Sker inférandet av webb- | Avstamning inférande i
tidbok i enlighet med lagd | férhallande till lagd plan
plan fér 2019

Forvaltningens kontroll visar att inférandet av
webbtidboken har genomforts i enlighet med plan.
Utvardering pagar samt plan for nasta steq for att oka
anvandandet.
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Huvudprocess halso- och sjukvardsverksamhet

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering vardens | Forbattras ledtiden Méta och jamféra
overgangar mellan inskrivning och ledtiden med 2018

inskrivnings-meddelande
i samband med trygg och
effektiv utskrivning

Forvaltningens kontroll visar att ledtiden under
perioden januari till och med juli var i medeltal 3,4
dagar och medianen var 3,56 dagar. For hela 2018
var ledtiden i medeltal 3,8 dagar och medianen var
3,78 dagar. Det pagar ett kontinuerligt arbete med att
forbattra flodet. 1 juli gjordes en férandring i
arbetssatt med trygg och effektiv utskrivning och for
juli manad ar ledtiden mellan inskrivning och
inskrivningsmeddelande klart kortare &n Ovriga
manader 2,61 dagar. Det ar for tidigt att avgora om
detta ar pa grund av nytt arbetssatt eller bara en
tillfallighet.




Region Halland TIANSTESKRIVELSE

: Dat Diari
Hallands sjukhus 2010.08.28 arientmmer
Stodprocess verksamhetsmiljo
Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering _ Sker férebyggande Avstamning genomfort
verksamhetskritisk utrustning | underhall av sangar i under-hall i forhallande till

enlighet med lagd plan lagd plan i
internébverenskommelse
med Regionservice

Forvaltningens kontroll till och med juni visar att det
arliga forebyggande underhallet av sangar ar utford
pa 117 av 860 registrerade patientsangar, vilket
motsvarar 14 procent. 81 kontroller ar utférda i
Varberg, 25 ar utférda i Halmstad och 11 &r utférda i
Kungsbacka.

Forutsattningarna for det férebyggande underhallet
ser lite olika ut. | Varberg &r sdngparken gemensam
men i Halmstad och Kungsbacka ar séngarna
avdelningsbundna. En gemensam séangpark
underlattar underhallsplaneringen medan det i viss
man finns andra fordelar med en avdelningsbunden
sangpark. | Halmstad forsvaras aven underhallet pa
grund av langa transporter.

Atgarder pagéar framforallt i Halmstad for att forbattra
det forebyggande underhdllet. Regionservice har
fardigstallt en sdngverkstad i kulvertplan men det
behdvs en béattre organisation att for att stodja
internlogistiken fran avdelning till sangverkstad. For
att fa atkomst till singarna har det tagits fram en
utbytesmodell med vikariesangar som placeras ut
under pagaende underhall. Det fors ocksa diskussion
om ett sparbarhetssystem for séangarna for att
underlatta hanteringen.




Region Halland TIANSTESKRIVELSE

' Dat Diari
Hallands sjukhus 2010.08.28 arientmmer
Stodprocess medarbetare
Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering Féljsamhet till ny rutin fér | Stickprov att bestallningar
kompetensforsorjning anvandande av av bemanningsbolag
bemanningsforetag féljer rutinen

Forvaltningens kontroll visar att verksamheten haft
god féljsamhet till rutinen. 913 utférda timmar i maj
har kontrollerats vilket motsvarar ca 45 procent av
alla timmar. Samtliga av de kontrollerade timmarna
har administrerats och hanterats av
bemanningsenheten enligt gallande rutiner och
samtliga timmar har bemannats genom upphandlade
foretag i enlighet med Hallands sjukhus riktlinje.




BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Intern kontrollplan 2019 Driftndmnden Hallands sjukhus

Omraden

Vasentlighet/

Frekvens

Rapporteras

6(6)

Ansvarig

konsekvens

Kontrollmoment

Ledningsprocess Bristande hantering Paverkan pa HS alla Genomforandet av pa- Matning av deltagar- 2 gor Vid UR2 och Chef
strategisk styrning och | processer gaende och planerad frekvens totalt sett arsuppféljning | utvecklings-
operativt lednings- ledningsgrupps- avdelningen
arbete utveckling vid Hallands

sjukhus
Stodprocess \?erlrslggr?q?]:tzzisgglglin Framst paverkan pa HS Sker inférandet av webb- Avstamning inforande i 3 ggr/ar Vid UR1, UR2 | Chef
. g | huvudprocess och - L 1o . o .
verksamhetsmiljo ekonomin tidbok i enlighet med lagd forhallande till lagd plan och arsupp- utvecklings-
plan fér 2019 féljning avdelningen
Bristande hantering Paverkan pa HS alla
behov av IT-system processer
och digitalisering

Huvudprocess hélso- | Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Forbattras ledtiden mellan Méata och jamféra 3 gor Vid UR1, UR2 | Chef

och sjukvardsverk- vardens dvergangar huvudprocess inskrivning och inskriv- ledtiden med 2018 och arsupp- utvecklings-

samhet ningsmeddelande i sam- féljning avdelningen

band med trygg och effektiv
utskrivning

Stodprocess Verksamhetskritisk Framst paverkan pa HS | Sker férebyggande Avstamning genomfort 2 gor Vid UR2 och Chef MTH

verksamhetsmiljo utrustning huvudprocess underhall av sangar i underhall i forhallande arsuppfoljning

enlighet med lagd plan till lagd plan i intern-
Overenskommelse med
Regionservice

Stddprocess Bristande hantering Framst paverkan pa HS | Foljsamhet till ny rutin for Stickprov att bestall- 3 ggr/ar Vid UR1, UR2 | HR-chef

medarbetare kompetensforsorjning huvudprocess och anvandande av ningar av bemannings- och arsupp-

stbdprocessen bemanningsforetag bolag foljer rutinen foljning

medarbetare




