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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

o faststalla namndens internkontrollplan 2023 enligt foreliggande forslag.

Arendet
Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska respektive namnd/styrelse varje ar

uppratta en internkontrollplan. Driftnamnden har beslutat om regler och anvisningar
for néamndens interna kontroll. Den arliga interna kontrollplanen ska féregas av
riskanalyser, vilket arbetsutskottet tilsammans med foérvaltningen har genomfort som
en del av beredningen infor foreliggande forslag till drifthamndens internkontrollplan
2023.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att
o faststalla namndens internkontrollplan 2023 enligt foreliggande forslag.

Beslutsunderlag
e Forslag - Internkontrollplan 2023 Driftsnamnden Hallands sjukhus

Expedieras till
Regionstyrelsen

Paragrafen ar justerad
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Internkontroliplan 2023

Driftnamnden Hallands sjukhus

Beslutad av Drifthamnden Hallands sjukhus 2022-12-07

\ Region Halland
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1 Inledning

Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2023 utgar fran namndens
faststallda regler och anvisningar for den interna kontrollen.

Driftnamndens arbetsutskott har tillsammans med férvaltningen genomfort risk-
analys for att valja ut lampliga kontroller till internkontrollplanen. Riskanalysen ar
en del av arbetsutskottets beredning infor driftn@&mndens beslut om kontrollplanen.
Den genomforda riskanalysen har utgatt fran 32 évergripande risker som har
varderats utifran konsekvensen for Hallands sjukhus och sannolikheten for en
bristande hantering vid Hallands sjukhus.

En viktig del i driftndmndens interna kontroll &r att férvaltningen har (2022)
certifierade ledningssystem for kvalitet, informationssakerhet, arbetsmiljé och miljé
I enlighet med standarder. Som en del av ledningssystemen finns metoder for
férebyggande riskanalyser, korrigerande avvikelsehantering och for revision med
syftet att forhindra fel, korrigera sddant som har gatt fel och for att forbattra.



2 Kontroller 2023

2.1 IT —infrastruktur

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Har Hallands sjukhus formulerat krav som ar tillrackligt tydliga for hur
driftbortfall relaterade till IT-infrastrukturen ska hanteras nar det galler
verksamhetskritiska system?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom en genomgang av samtliga driftbortfall i tio verk-
samhetskritiska system under ett ar for att identifiera och utvardera om
Hallands sjukhus krav fér hanteringen av driftbortfallen bedéms ha varit
tillrackliga.

UR 2 och Ar

2.2 Miljé

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Sker uppfdéljning av upphandlade leverantorers foljsamhet till miljo-ska-
krav?

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att ett antal miljékrav kontrolleras och féljs upp for
tio genomforda upphandlingar med flerériga avtal som inbegriper 2023.

UR 2 och Ar

2.3 Kompetensforsorjning

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Hur stor andel av sjukskoterskor som genomgatt betald utbildning till
barnmorska/specialistsjukskoterska som ar relevant for Hallands sjukhus
specialistvard arbetar i sddan roll inom Region Halland?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom en genomgang av alla som omfattas av kontroll-
momentet och som examinerades 2018 - 2022. Om det & mgjligt kommer
det aven att tas fram hur manga som har lamnat till annan arbetsgivare
som underlag for analysen av kontrollresultatet.

UR 2 och Ar




2.4 Arbetsmiljo

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Foljer Hallands sjukhus verksamheter i sin arbetsgivarroll regionens rutin
for rehabiliteringsprocess av medarbetare for att darmed aven framja
intern social hallbarhet?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker via en genomgang av genomforda medarbetar-
rehabiliteringsprocesser i regionens IT-stod for rehabiliteringsprocessen
for att darefter ga vidare med att intervjua ett urval av chefer.

UR 2 och Ar

2.5 Arbetsgivare

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Tar chefer upp forekomst av bisysslor i medarbetarsamtal, forekommer att
chefer bedémer att bisysslor inte godkants och har, i sddana fall, férbud
om bisysslor dokumenterats?

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att kontrollmomentets fragor stélls till ett stérre
urval av chefer.

UR 2 och Ar
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