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1 Sammanfattning

En viktig del for att sakerstalla Driftnamnden Hallands sjukhus interna kontroll ar forvalt-
ningens certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljé och milj6 i enlighet med ISO-
standarder. Certifikat for ledningssystemet f6ljs arligen upp via sarskild externrevision.
Den senaste externrevisionen dgde rum hdsten 2025 och en ny revision genomférs
hosten 2026.

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska namnderna uppratta en intern kontroll-
plan. Driftnamnden Hallands sjukhus har faststallt en intern kontrollplan fér 2026 som
inbegriper fem olika kontrollmoment. Pa foljande sidor redovisas resultatet av genomférda
kontroller till och med augusti 2026. Sammanfattningsvis ar fyra av fem kontroller klara
medan en kontroll ar pabdérjad och fortsatter i host (behorigheter till Iasta utrymmen). Av
kontrollerna som ar fardiga bedéms alla fyra kontrollerna som uppfyllda.

| samband med att Driftn@mnden Hallands sjukhus behandlade slutredovisningen av
namndens interna kontrollplan for 2025 beslutades att namnden skulle fa en aterkoppling
angaende kontrollmomentet om kontinuitetsplaner® for vattenforsorjning. Enligt beslutet
skulle aterkopplingen ske i samband med forsta uppfdljningen av namndens interna
kontrollplan fér 2026. Aterkopplingen till driftndmnden &r att samtliga 13 identifierade
verksamheter som ingick i kontrollen hade aktuella kontinuitetsplaner for vattenfor-
sorjningen varen 2026. Darmed ar detta kontrollmoment fran 2025 uppfyllt.

*En kontinuitetsplan, i detta sammanhang, &r ett sammanhallet “reservrutin-dokument”
som beskriver vad medarbetare och chefer konkret behdver géra vid en stérning i normala
driftsférhéllande och férsérjning. Nér det géller kontinuitetsplan for vattenférsérjningen
beskriver den exempelvis alternativa sétt att fa vatten genom till exempel tankbilar och
vattendunkar, hur roller och ansvar é&r férdelat samt hur kommunikationen ska ske i olika
faser av hanteringen. En kontinuitetsplan ska dven beskriva atergangsrutiner ifall att
stérning/bristsituation upphor.



2 Uppfoljning av kontrolimoment

2.1 Vardprocesser

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Upplevs specialistlakarkonsult-
funktionerna gentemot lakare i
primarvard bidra till en mer
sammanhallen vard utifran
nuvarande system for
konsultationsmajligheter till
sjukhusets specialistlakare?

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att 2-3
specialistlékare per specialist-
ldkarkonsultlinje véljs ut av
verksamhetschef/ldkarchef att
besvara ett antal fragor.

Drygt 60 specialistlakare vid Hallands sjukhus som
bemannar specialistldkarkonsult-funktionerna har svarat
pa ett antal enkatfragor. Svarsfrekvensen var hog och
alla berérda cirka 20 specialiteter/subspecialiteter finns
representerade.

Svaren visar att 98 procent upplever att specialistlakar-
konsultfunktionerna bidrar till en mer sammanhallen vard
for invanarna. Pa féljdfraga om pa vilket satt ("Hur/varfor
varden blir mer sammanhallen”?) ar svaren jamnt
fordelade mellan;
¢ att komplett handlaggning underlattas pa
vardcentralen,
o att det minskar behovet att skicka patienten till
akuten,
e Okad kunskap kring remittering (vad, hur och nar),
o det mojliggor battre hantering av subakuta
diagnoser.

Vid kontrollen framkom aven att:

99 procent upplever att arendena som primarvardslakare
ringer om néstan alltid eller ofta ar relevanta och
adekvata.

97 procent upplever att nastan alla eller manga primar-
vardslakare kanner till specialistkonsultfunktionerna.

Pa foljdfragan kring vad man upplever som mest
vardefullt med konsultfunktionen anger 71 procent att
den underlattar komplett hantering pa primarvardsniva sa
att remiss till sjukhuset inte behdver skickas, och 14
procent anger som mest vardefullt att den minskar behov
av akut remiss till akutmottagningarna.

Utifran genomford kontroll bedoms kontroll-
momentet som uppfylit.




2.2 Styrning, resursfordelning och uppféljning

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Har avdelnings- och verksamhets-
chefer méjlighet att rimlighets-
bedéma utfallet for sina respektive
ansvarsomraden for de indikatorer
som ingar i driftnamndens verk-
samhetsplan?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att méta
andelen indikatorer i driftnémndens
verksamhetsplan dér dess del-
maéngder tillgdngliggérs pa avdel-
nings- respektive verksamhetschefs-
niva for att ddrmed majliggéra en
rimlighetsbedémning

Kontrollen har omfattat 51 indikatorer.

Avdelningscheferna har mojlighet att rimlighetsbedéma
utfallet fér 21 av de 51 indikatorerna direkt i regionens
planerings- och uppféljningssystem. Sedan ar det
mojligt att rimlighetsbeddma ytterligare 9 indikatorer
men da maste det ske via andra uppféljningssystem.
Utover detta finns det ytterligare 9 indikatorer som gar
att rimlighetsbedéma men da utifran att det finns en
liknande indikator. Exempel pa det sistnamnda ar
indikatorn "Ackumulerad budgetavvikelse” som bara
finns pa forvaltningsniva men dar indikatorn
"Ackumulerad avvikelse — egen verksamhet” finns pa
avdelningsniva.

Verksamhetscheferna har méjlighet att rimlighets-
beddéma utfallet fér ytterligare 5 indikatorer pa klinikniva
som inte finns pa avdelningsniva.

FOr de resterande 7 indikatorerna av de 51 ar det
framforallt logiken i definitionen pa indikatorn som goér
att den inte kan matas pa lagre nivaer i organisationen.

Kontrollen har utforts pa de 51 indikatorer i verksam-
hetsplanen som primart avser kvalitetsstyrningen da
indikatorerna for uppféljning av regionmalen inte
tillgangliggjorts i regionens planerings- och uppfol;j-
ningssystem pa forvaltningsniva och darfor inte ar
mojliga att tillgangliggdéra pa underliggande nivaer i
linjeorganisationen.

Utifran genomford kontroll bedoms kontroll-
momentet som uppfylit.




2.3 Sakerhet och beredskap — minska risk for valfardsbrottslighet

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Ar behorigheterna till lasta utrymmen
pa sjukhuset via tjanstelegitimation
och tillfalliga passagekort korrekta
utifran funktion och behov?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att jamféra dels
anstélldas behdrigheter via
tjanstelegitimation, dels aktuella
behdrigheter via tillfalliga passagekort
med vilka som faktiskt ska ha
behdrighet. Kontrollen genomférs péa
en avdelning i Kungsbacka, fem
avdelningar i Varberg och fem
avdelningar i Halmstad.

Den interna kontrollen har pabdrjats med kontroll av
behorigheter till Iasta utrymmen via tjanstelegitimation.
Registrerade passagebehdrigheter har jamférts med
de behdrigheter som enligt ansvariga chefer ska finnas
for respektive medarbetare.

Under granskningen framkom att denna kontroll inte
ensam ar tillracklig for att besvara kontrollmomentets
fragestallning. Detta eftersom registrering av passage-
behdrigheter kan ligga kvar relativt Iang tid efter det att
den fysiska tjanstelegitimationen ar kasserad.
Uppgifterna i behdrighetsregistret ger alltsa inte alltid
en fullstandig bild av vilka passagemdjligheter som
faktiskt ar aktiva.

Kontrollen behéver darfor fortsatta under hdsten och
da kommer aven kontroll gallande tillfalliga
passagekort att ske.

Utifran genomford kontroll ar det for tidigt att
bedéma om kontrollmomentet ar uppfylit.




2.4 Arbetsmiljo

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Genomfors aktiviteter och uppféljning
utifran genomférda arbetsmiljéronder
samt intraffade arbetsskador och
tillbud?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att tio 1:a linje-
chefer intervjuas om genomférandet
av aktiviteter och uppféljning samt om
cheferna upplever att de har
tillrdckliga férutséttningar.

utford kontroll visar att det genomfors aktiviteter och
uppféljning utifran genomférda arbetsmiljoronder samt
intraffade arbetsskador och tillbud i enlighet med
faststallda rutiner. Cheferna upplever att de har
tillrackliga forutsattningar for detta och att det vid behov
finns stod att fa fran sjukhusets HR-avdelning. De
digitala stodsystemen upplevs dock som lite
svararbetade.

Vid samtliga tio intervjuer framkommer det att aktiviteter
som identifieras genom arbetsmiljéronder behandlas pa
arbetsplatstraffar, utvecklingsdagar och i samverkans-
grupper. Beslutade atgarder dokumenteras och foljs
upp i regionens digitala stddsystem. Vid storre eller mer
komplexa risker genomférs fordjupade risk- och
konsekvensanalyser for att sakerstalla att relevanta
atgarder vidtas. Skyddsombud involveras i processen
enligt gallande rutiner.

Vidare beskrivs det i alla intervjuerna att det vid
arbetsskador och tillbud sker aterkoppling till berérd
medarbetare. Beroende pa handelsens karaktar och
bakomliggande orsaker genomférs uppfdljning och
informationsinsatser exempelvis vid morgonmaéten,
arbetsplatstraffar, i samverkansgrupper eller genom
skriftlig information. Regionens digitala system for
hantering av arbetsskador och tillbud anvands som stdd
i arbetet.

Utifran genomford kontroll bedéms kontrolilmomentet
som uppfylit.




2.5 |Investeringar

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Varfér genomférs inte investeringar i
den omfattning som framgar av
beslutad investeringsplan?

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att forst
identifiera skillnaden mellan drift-
ndmndens investeringsplaner och
genomférda investeringar for

Jamférelsen sker dels utifran de
sdrskilt definierade investerings-
objekten i planerna, dels utifrén
kostnadsmassan fér de investerings-
objekt som tas upp som en gemen-
sam post i planerna. Dérefter genom-
férs en analys av orsakerna till
skillnaderna.

respektive ar under aren 2021 — 2025.

Kontrollen visar att investeringarna under perioden
2021-2025 har genomforts till en lagre kostnad an vad
som planerades i de beslutade investeringsplanerna.
Analysen visar tva huvudsakliga orsaker till detta. Dels
har kostnaden for vissa investeringar blivit lagre an
beraknat, dels har en del investeringar forskjutits i tid
och darfér inte genomforts under det ar som
ursprungligen planerades.

Traffsakerheten nar det galler planerad kostnad och
faktiskt utfall ar generellt battre for de allra stérsta
investeringarna (6ver 10 mnkr). Men for dessa
investeringar finns det ocksa exempel pa att
kostnaderna har underskattats pa grund av utfallet av
genomfoérd upphandling eller andra faktorer som
paverkar den slutliga kostnaden.

Tidsférskjutning av planerade investeringar beror i
huvudsak pa att livslangden for befintlig utrustning
ibland blir langre an férvantat (val motiverat utifran en
god ekonomisk hushallning) eller pa att upphandlingen
tagit langre tid &n planerat.

Forvaltningen avser att fortsatta utveckla
investeringsplaneringen sa att kopplingen mellan
planerade och genomférda investeringar blir mer
sparbar och att det tas 6kad hansyn i planeringen for att
storre investeringar ofta paverkas av bade livslangds-
beddmningar och upphandlingsprocesser.

Utifran genomford kontroll bedoms kontrolimomentet
som uppfyllt




