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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. Driftndmnden Hallands
sjukhus har efter genomford riskanalys faststéllt en intern kontrollplan fér 2019. Den
interna kontrollplanen for 2019 omfattar fem kontrollmoment dar det nu &r aktuellt med den
sista uppfdljningen.

De genomforda kontrollerna under aret visar att for tva av de fem kontrollerna i den interna
kontrollplanen fanns behov att vidta sarskilda atgarder utifran kontrollutfall. Det galler det
forebyggande sangunderhallet samt foljsamhet till ny rutin for anvandande av lakare fran
bemanningsforetag.

Det forebyggande sangunderhallet hade redan forbattrats under senare halvan av 2019
men totalt sett visar kontrollerna att det behdvs ytterligare forbattringar for att underhallet
ska ske i enlighet med lagd plan. Det pagar darfor nu atgarder som pa sikt forvantas leda
till att den underhallsplan som Hallands sjukhus och Regionservice kommer éverens om
ska kunna fullféljas i sin helhet.

Nar det galler foljsamhet till ny rutin for anvdndande av bemanningsfoéretag via
bemanningsenheten har kontrollerna visat att verksamheten haft god féljsamhet till rutinen
for anlitande av sjukskoterskor frAn bemanningsforetag. Vad géller anlitande av lakare fran
bemanningsforetag har foljsamheten inte varit hundraprocentig. Sjukhuschefen har gett
omradescheferna i uppdrag att identifiera vad detta beror pa och genomféra atgarder for
full féljsamhet. Forvaltningen kommer att genomfdra uppfdljande kontroller under 2020.

Hallands sjukhus

Carolina Samuelsson
Sjukhuschef
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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 inom ett av
Hallands sjukhus omraden sker en fornyad lednings-
gruppsutveckling vid just detta omrade. Eftersom
genomforandet har gett s& goda erfarenheter kommer
aven avdelningschefer tillsammans med verksamhets-
chefer genomfdra ledningsgruppsutveckling under
2020. Det innebar att alla chefer i linjen involveras for
att starka ledningskraften och skapa basta forut-
sattningar i hela forvaltningen for operativ drift,
utveckling och forbattringsarbete.

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 inforandet av
webbtidboken har genomfdrts i enlighet med plan.
Projektet ar avslutat. Utvarderingen visar att det finns
en stor potential i fortsatt arbete med att 6ka
tillgangligheten for patienten via tider i webbtidboken.
Fortsatt utveckling ingar och pagar i Hallands sjukhus
digitala plan och i att uppfylla de regionala malen
2020. Nya tekniska mojligheter ” 6ppen kallelse” som
ar battre anpassat for specialistvarden skapar nya
mojligheter och forutsattningar for att ka patienternas
autonomi och delaktighet. Detta tillsammans med
fokus pa att 6ka tillgangliga bokningsbara tider.
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Huvudprocess héalso- och sjukvardsverksamhet

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

inskrivningsmeddelande i
samband med trygg och
effektiv utskrivning

Efter juli 2019 har Hallands sjukhus inga data pa
ledtiden mellan inskrivning och inskrivnings-
meddelande vid trygg och effektiv utskrivning, vilket
innebar att kontroll inte har kunnat genomféras efter
det. Forvaltningens kontroll under perioden januari till
och med juli visar att ledtiden 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. Uppfoljningsparametrar for alla patienters
medelvardtid under 2019 visar att vardtiderna
minskar fran 3.87 dagar till 3,78 dagar. Det pagar ett
kontinuerligt arbete med att forbattra flodet
tillsammans med narsjukvarden och de hallandska
kommunerna.
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Stodprocess verksamhetsmiljo

Risk Kontrollmoment Kontrollmetod

Bristande hantering . Sker forebyggande Avstamning genomfort

verksamhetskritisk utrustning | underhall av sangar i underhall i férhallande till

enlighet med lagd plan lagd plan i internéverens-

kommelse med Region-
service

Forvaltningens kontroll till och med december visar
att det arliga forebyggande underhallet av sangar ar
utford pa 334 av 860 registrerade patientsangar,
vilket motsvarar 39 procent av lagd plan. 154 kon-
troller ar utférda i Varberg, 167 ar utférda i Halmstad
och 13 &r utforda i Kungsbacka. Fordelningen av
underhallet ar nu utjamnad mellan sjukhusen jamfort
med halvarsuppféljningen. Atgarder behdvs for att na
hogre grad av sangunderhall. Férutsattningarna for
det forebyggande underhallet bearbetats gemensamt
mellan Hallands sjukhus och Regionservice dar
arbetet f0ljs upp och utvecklas kontinuerligt i en
lansodvergripande motesform. Underhallet i Halmstad
har forsvarats av langa transporter, vilket har gjort att
Regionservice har inrattat en sangverkstad i
kulvertplan. Medicinsk teknik Halland har aven
anskaffat en "vikariepool” av sangar som férmedlas
till vardenheter nar underhallsinsatsen ska ske. Detta
gor att de avdelningsbundna séngarna 16sgérs och
kan underhallas utan att vardpersonal ska lésgoras
for transporter. Underhallet i Varberg har begransats
dels genom Regionservice personella kapacitet och
dels svarigheter att fa jamt inflode av séangar samt
fysiskt utrymme i verkstad. Hallands sjukhus stravar
av patientlogistikskal till en gemensam sangpark pa
bada sjukhusen sasom det finns i Varberg. Detta
forsvarar visserligen underhallet pa grund av att
sangar ror sig hela tiden och har ingen hemmavist
men ger andra viktigare fordelar och besparingar. |
nuldget bearbetas gemensamt olika forslag till
ytterligare atgarder for att fa en okad underhallstakt.
Pa 1 - 1,5 ars sikt forvantas resultat att alla sangar
blir foremal for ett forebyggande underhall.
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Stodprocess medarbetare
Risk Kontrollmoment Kontrollmetod
Bristande hantering Féljsamhet till ny rutin fér | Stickprov att bestallningar
kompetensforsorjning anvandande av av bemanningsbolag
bemanningsforetag foljer rutinen

Forvaltningens kontroll visar att verksamheten har
haft god foljsamhet till rutinen for sjukskoterskor.

1 298 utférda timmar i oktober har kontrollerats,
vilket motsvarar cirka 43 procent av alla timmar.
Samtliga av de kontrollerade timmarna har
administrerats och hanterats av bemannings-
enheten enligt gallande rutiner och samtliga
timmar har bemannats genom upphandlade
foretag i enlighet med Hallands sjukhus riktlinje.
Forvaltningens kontroll av foljsamhet till rutinen for
lakare visare pa delvis bristande foljsamhet. 674
utférda timmar i oktober har kontrollerats, vilket
motsvarar cirka 50 procent av alla timmar. Av 674
kontrollerade timmar har 412 har administrerats
och hanterats av bemanningsenheten enligt
gallande rutiner och har bemannats genom
upphandlade foretag i enlighet med Hallands
sjukhus riktlinje. 262 timmar har anlitats utan att
ha foljt riktlinjen.
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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




