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1 Sammanfattning

En viktig del for att sakerstélla Driftnamnden Hallands sjukhus interna kontroll &r
forvaltningens certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljé och milj6 i
enlighet med 1SO-standarder. Certifikat for ledningssystemet féljs arligen upp via
sarskild externrevision. Senaste externrevision dgde rum hosten 2022. Certifikatet
for informationssakerhet ar for tillfallet ar vilande.

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska namnderna upprétta en intern
kontrollplan. Drifthamnden Hallands sjukhus har faststéllt en intern kontrollplan for
2022 som inbegriper fem olika kontrollmoment. P& foljande sidor redovisas
slutresultatet av genomforda kontroller.

Sammanfattningsvis bedéms tre av fem kontrollmoment som uppfyllda. Kontroll-
momentet om kallsortering bedoms som delvis uppfyllt och kontrollmomentet om
reklamationer vid fel i produkter bedoms som ej uppfyllt. Atgarder pagar for de
brister som den interna kontrollen 2022 har visat pa.



2 Uppfoljning av kontrolimoment

2.1 Kvalitet

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Vidtas atgarder vid de slutenvards-
avdelningar som har |ag andel av
dokumentation for nar patienter ar
utskrivningsklara eller beréknas
vara utskrivningsklara enligt
gallande rutin?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att berdérda
chefer far svara pa vilka atgarder som
har genomforts for att dokumentation
ska ske i enlighet med gallande rutin.
Utifran svaren gors det en bedémning
om atgarder har genomforts.

Kontrollen visar att slutenvardsavdelningar med
lag andel (under 90 procent) dokumentation av
nar patienter ar utskrivningsklara eller beréknas
vara utskrivningsklara har identifierat och doku-
menterat atgardsforslag. Exempel pa saddana
atgarder ar genomgang av rutinen pa arbetsplats-
traffar och berdrda lakargrupper samt dialog med
avdelningens samordnare som ofta kan bista att
uppdatera planerat utskrivningsdatum i journal-
systemet.

Utifran genomford kontroll bedoms
kontrollmomentet som uppfyllt.*

*| sammanhanget ar det relevant att némna att i
arsrapporten for 2022 framgar att andelen utskrivna
patienter med planerat utskrivningsdatum vid Hallands
sjukhus 6kat jamfort med foregédende ar (da andel var
82 procent) for att nu vara 90 procent.




2.2 Miljé

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Kallsorterar verksamheten samtliga
avfallsfraktioner i enlighet med
gallande rutin (sjukvardsutrustning,
kontorsmdobler, elektriska och
elektroniska produkter,
well/kartong, sekretesspapper,
papper, plastférpackningar,
fargat/ofargat glas, metall, batterier,
tonerkassetter, ljuskallor och
deponi)?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att alla
avdelningschefer far svara pa om
verksamheten kéllsorterar samtliga
avfallsfraktioner i enlighet med
gallande rutin.

46 arbetsplatser har avgett svar pa kontroll-
moment (cirka 50 procent av inventeringsbara
arbetsplatser). Resultat visar att de flesta
fraktionerna kallsorteras i relativt hog utstrack-
ning. Forbattringsutrymme ar identifierat for
fraktionerna kontorsmaobler och plastférpack-
ningar. Vissa skillnader mellan olika arbetsplatser
ar identifierade. Skal som framkommer till att inte
alla fraktioner kallsorteras &r brist pa lokal-
utrymme for atervinning och sortering, under-
maliga sorteringskarl samt upplevd otydlighet
kring vilken plast som kan och ska sorteras ut.

Regionkontoret tillsammans med berérda
forvaltningar arbetar med en avfallsupphandling.
Tillsammans med den kontrakterade aktéren for
avfallshanteringen planeras darfor rutiner att
fortydligas och information kring sortering
tydliggoras for medarbetare och chefer. Ett
kommunikationsmaterial for arbetsplatstraffar ar
framtaget.

Utifran genomford kontroll bedoms kontroll-

momentet som delvis uppfyllt. Kontrollen har

visat att de finns vissa forbattringsbehov och dar
ar atgarder initierade och pagar.




2.3 Sékerhet

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Genomfors adekvata atgarder nar
det galler rapporterade tillbud om
hot och vald?

Beskrivhing av metod

Kontrollen sker genom en genomgang
av beskrivna atgarder for samtliga
rapporterade tilloud om hot och vald
under 2021. Utifrdn genomgangen
gors det en bedémning om adekvata
atgarder har genomforts.

Under 2021 har det rapporterats 31 "tillbud och
arbetsskador” som ber6r hot och vald mot
medarbetare. Resultat fran genomford kontroll
visar att for 30 av 31 har analys resulterat i
vidtagna atgarder. Som forvantat finns variation
pa avvikelserna. | flertalet fall har den som ut6vat
vald eller hot en demenssjukdom eller psykisk
sjukdom och ar en patient. Férebyggande
atgarder for denna typ av hot och vald kan ibland
vara svara att astadkomma. Utbildningsinsatser
for att kunna férutse och hantera denna typ av
situationer pagar kontinuerligt. Under 2021 hade
inga tillbud om hot och vald riktade mot patienter
eller besdkare rapporterats. | samband med
kontrollen har det identifierats att rutiner kring hot
och vald riktade mot patienter eller besokare
skulle kunna forbattras och fortydligas, vilket
kommer genomforas under varen 2023.

Utifran genomford kontroll bedoms kontroll-
momentet som uppfylit.




2.4 Arbetsmiljo

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Anvands det som kommer fram i
genomfdrda avslutningssamtal for
att utveckla arbetsmiljén?

Beskrivhing av metod

Kontrollen sker genom att ett urval av
chefer far svara pa hur det som
kommer fram i genomférda
avslutningssamtal anvéands for att
utveckla arbetsmiljon. Utifran svaren
gors det en beddémning om det som
kommer fram i avgadngssamtalen
anvands for att utveckla arbetsmiljon.

Kontrollen har genomfdrts genom intervjuer med
16 chefer som leder medarbetare (forsta-linjens-
chefer). Till stod for chefer finns en regionrutin
med frAgemall som cheferna anvander. |
intervjuerna med cheferna har utgangspunkten
varit Suntarbetslivs* friskhetsfaktorer** och
specifika fragor har stéllts kring hur och om
information fran avslutningssamtal kan anvandas
och anvands till att férbattra arbetsplatsen.
Resultatet visar att samtliga intervjuade anvander
information fran avslutningssamtalen for att fa
information kring hur arbetssatt och arbetsmiljo
kan forbattras i den verksamhet man ansvarar for.

Utifran genomford kontroll bedéms
kontrollmomentet som uppfyllt.

*Suntarbetsliv drivs gemensamt av de fackliga
organisationerna och arbetsgivarorganisationerna
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Sobona

**En rattvis och transparent organisation, ett nar-
varande och tillitsfullt och engagerat ledarskap,
delaktighet och inflytande, en valutvecklad
kommunikation och aterkoppling, prioritering av
arbetsuppgifter, kompetensutveckling hela arbetslivet,
systematiskt arbetsmiljdarbete i vardagen samt tidiga
insatser och arbetsanpassning.




2.5 Samarbete dvriga externa leverantorer

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Vet verksamheten hur reklamationer ska
genomforas vid fel i produkter fran
externa leverantorer?

Beskrivhing av metod

Kontrollen sker genom att ett urval av chefer
far svara pa om verksamheten vet hur
reklamationer ska genomféras vid fel i
produkter fran externa leverantorer.

Kontrollen har genomfoérts genom en
intervju- och enkatundersokning med 10
chefer som ansvarar for verksamheter med
hog omsattning pa produkter fran externa
leveranttrer. Resultatet visar att mer &n
halften av cheferna var osakra pa hur
reklamationer ska genomféras vid fel i
produkter fran externa leverantorer.
Oséakerheten var som storst for produkter
fran leverantorer med vilka regionen saknar
avtal.

Utifran genomford kontroll bedoms
kontrollmomentet som ej uppfylit.

Med anledning av detta ar atgarder
initierade for att hoja kunskapsniva och
trygghet kring hur reklamationer ska
genomforas. Exempel pa atgarder ar
forbattrad information pa vardgivarwebben
och uppdaterad information i regionens
systemstdd som anvands i verksamheten.
En film om bestéllningar ar redan under
framtagande i regionen och den filmen
kommer nu aven kompletteras med infor-
mation kring hantering av reklamationer.




