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1 Inledning

Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2025 utgar fran region-
fullméktiges reglemente for den interna kontrollen.

Driftnamndens arbetsutskott har tillsammans med férvaltningen genomfort risk-
analys for att valja ut lampliga kontroller till internkontrollplanen. Riskanalysen &r
en del av arbetsutskottets beredning infor drifth&mndens beslut om kontrollplanen.
Den genomforda riskanalysen har utgatt fran 28 6vergripande 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 (2024)
certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljo 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 2025

2.1 Valfardsbrottslighet

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Genomfdrs tillrackliga bakgrundskontroller av externa leverantorer infoér
avtalsingang for sadana avtal som tecknas pa delegation fran Drift-
namnden Hallands sjukhus?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom en genomgang av ett antal slumpvis utvalda avtal
for att se vilka bakgrundskontroller som gjorts infor avtalsingadng. En
vardering genomférs darefter huruvida bakgrundskontrollerna har varit
tillrackliga.

UR 2 och Ar

2.2 Sékerhet och beredskap

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Finns kontinuitetsplaner for sjukhusets akutsjukvardsverksamhet (det
samhallskritiska uppdraget) avseende vattenforsorjning?

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att i 13 identifierade verksamheter undersdka om
det finns aktuella kontinuitetsplaner med adekvat kvalitet.

UR 2 och Ar

2.3 Patientsakerhetsutvecklingsarbete

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Foreligger kannedom pé verksamhetschefs- och avdelningschefsniva om
stipulerad handlaggningstid for hantering och avslutande av patient-
sékerhetsavvikelser samt patientsynpunkter via patientnémnden?

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att fem verksamhetschefer och 15 avdelnings-
chefer valjs ut slumpvis och far svar pa ett frageformular.

UR 2 och Ar




2.4 Kompetensforsorjning

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Har introduktionsprogrammen "basar” respektive "basmanader” fangat sin
malgrupp, dvs har en hdg andel av dem som introduktionsprogrammet &r
avsett for deltagit?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att identifiera dem som basar respektive bas-
manader ar avsett for under 2025 och kontrollera hur manga av dessa
som har erbjudits respektive deltagit i aktuellt introduktionsprogram.
Kontrollen genomfors i slutenvardsverksamheten via avdelningscheferna.
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