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1 Sammanfattning
Denna rapport ar en delrapportering av Regionkontorets arbete med den

av Regionstyrelsen beslutade intern kontrollplanen.

Arbetet med regionstyrelsens interna kontrollplan har féregatts av att
regionkontorets samtliga verksamheter genomférde en genomgaende
riskanalys under hdsten 2017. Inom varje riskomrade har ett antal risker
identifierats. Dessa har beddmts utifran sannolikhet och konsekvens och
som resulterar i ett risktal mellan 1 och 9. Riskanalysen redovisades
darefter for regionstyrelsens arbetsutskott. De fortroendevalda fick dar
mojlighet att utifran riskanalysens redovisning peka ut vilka omraden som

politiken ansag vara viktiga att arbeta vidare med i internkontrollplanen.

De utpekade omradena har sedan kompletterats pa tjanstemannaniva

med hur kontrollen ska genomforas.

Regionstyrelsen antog efter detta arbete en gemensam internkontrollplan
for 2018.

Kapitel 2 innehaller en redovisning av hur laget ser ut just nu i det interna

kontrollarbetet.

Kapitel 3 ar en redovisning av den atgardslista som regionkontoret arbetar
efter inom varje riskomrade for att astadkomma en battre intern kontroll.
Pagaende arbeten markeras med en grén pil. Avslutade arbeten med en

grén bock.

2 Internkontroll

2.1 Ekonomi
Risk Kontrollmoment
o Risk for fel i rapportering av v Avstadmning verksamhetens
statistik till externa parter. (SCB nettokostnader
etc) Resultat Resultat:: 9 121 Mnkr

Korrekt rapporterat i SCB:s
rakenskapssammandag 2017




Risk

Kontrollmoment

o Rutiner kring
leverantorsfakturor. Korrekt
momsavdrag och information.

v’ Slumpmassig kontroll av
momsavdrag och information

Resultat Resultat: Av 24 st granskade fakturor
har 15 st korrekt information.

1 st faktura avser externa besokare och skulle
bokférts pa annat konto.

9 st fakturor saknar tillrécklig information om
syfte och deltagare.

o Felaktig betalning /fakturering
av regionvard

+ Kontroller av korrekt betalning /
fakturering av regionvard

Resultat | forhandlingar om avtal och
prissattning inom sjukvardsregionerna betonar
Region Halland hela tiden vikten av efterkalkyler,
for att fa en debitering som sa bra som majligt
matchar faktiskt kostnad. Varje ar gors
efterkalkyler (jamfort med forkalkyl/pris) dar man
tittar pa faktiskt kostnad i férhallande till
fakturerade belopp. Under 2016 och 2017 har
detta lett till korrigeringar av debiteringen.

Infér 2018 - Overvag att lagga ett kontrollmoment
kring regionvard i internkontrollplan for Hallands
Sjukhus, dar remittering/debitering sker.

2.2 IT-systeml/informationssakerhet

Risk

Kontrollmoment

o Driftstopp eller
informationslackage i kritiska
ekonomi, HR eller administrativa
stdédsystem.

] kontroll

Resultat Under augusti manad har det
genomforts loggkontroll pa diarieforda
sekretessbelagda arenden. Genomférandet
skedde genom stickprov, dar 10% av antalet
sekretessbelagda arenden undersoktes. Enligt
loggrapporten sa hade inga obehdriga varit inne i
arendena.

2.3 Organisation/styrning/ledning

Risk

Kontrollmoment

o bristande kdnndedom och
efterlevnad av Ledningssystemet

i Avstamning

Resultat Inga atgarder har vidtagits.

o Foljsamhet mot avtal med
privata vardgivare

© Efterlevnad av avtalade 3 ggr/ar

takpris, LOU etc.

Resultat

Kontroll av avtal inom Lagen om
lakarvardsersattning och fysioterapiersattning,
LOL och LOF, féljs upp enligt de indikatorer som
ar framtagna.

© systematisk uppféljning Vid behov

Resultat Avtalsomradena ses 6ver enligt plan.

o Risk for fel i rapportering av

o avstamning
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Risk

Kontrollmoment

statistik till externa parter. (SCB
etc)

Resultat Kompletteras

2.4 Personal, kompetens

forsorjning, arbetsmiljo

Risk

Kontrolilmoment

o Risk for fel i rapportering av

> Avstadmning

statistik till externa parter. (SCB
etc)

Resultat Vid rapportering av uppgifter till SCB
etc ar det alltid kontroll av uppgifter innan
utskick.

Det anvands befintliga standardiserade rapporter
och det beddéms av tva handlaggare. jamforelse
med bade foregaende ar sker samt
rimlighetsbedémning mot foregaende
rapporteringar gors.

Vid varje manadsladdning av data tas det fram
en kontrollrapport for att sakra att alla uppgifter
har kommit med.

Differens i personalsiffror kommer att forekomma
beroende pa nar i tiden man tar fram uppgifterna,
eftersom det finns en efterslapning i
inrapportering fran de anstallda.

2.5 kommunikation och i

nformation

Risk

Kontrollmoment

Forvaltningslednings och
regiondvergripande normerande

o Kontinuerliga avstamningar i Vid behov

ledningsgrupper och natverk

beslut nér inte ut i organisationen

Resultat

2018-03 gjordes en kontroll vad galler av
regionfullmaktige fattade policybeslut och deras
expediering och registrering hos namnderna.
Kontrollen omfattar 4 policyarenden, ett
motionssvar samt den politiska nivans
arbetsformer. Overlag visar kontrollen att det
finns goda handlaggningsrutiner. Registrering
sker 6verlag hos ndmnderna i anslutning till
expedieringen. En namnd avviker dock kraftigt da
50% av de expedierade arendena ej hade
registrerats. De resterande 50% hade
registrerats men detta skedde inte forrans i slutet
av 2017 - i nagra fall flera manader efter
expedieringen.

2.6 Sakerhet/ Hot och vald

Risk

Kontrollmoment

| Personal eller politiker hotas

© sakerhetsgenomgang 1 ggr/ar

Resultat Ingen atgard. Planer pa att skapa
information typ nyhetsbrev pa intranatet.

© Information/utbildning til Vid behov

fortroendevalda och tjansteman
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2.7 Extraordinara handelser
Risk Kontrollmoment

W Fsreslagna atgarder i Risk- och | & Kontinuerlig genomgang av
sarbarhetsanalysen genomférs RSA
inte

Resultat Kontinuerligt arbete pagar med att
atgarda de brister som angavs i RSA 2015-2018.
Arbetet koordineras i natverk for RSA.

3 Atgardslista

Omraden Atgirder

Ekonomi © Aterkommande kontroller

© Kontroll av doddel SYDEL gérs pa
RK/RS mdten varannan vecka. Interna
kontroller pa leverantorsfakturor har utfors
vid flera tillfallen pa
redovisningsavdelningen. Trenden ar
positiv, med farre fel i momsavdrag och
battre information. Stdende punkt i
riskanalysen.

© Ta med ambition att minska risk fér fel
och underlatta kontroller som en aspekt i
regionférhandlingarna.

v Folj upp ev skillnader i pris och faktisk
kostnad genom éarliga efterkalkyler.

IT-system/informationssakerhet v Etablera nya uppféljningsrutiner

v Etablera rutiner for kommunikation i
handelse av fel

v Ny 16sning for laddning av
ekonomidata

o Loggkontroll, Arendehanteringssystem

Organisation/styrning/ledning v Utarbeta rutiner for expediering och
delgivning

© Arbete med nytt ledningssystem

Personal, kompetensforsdrjning,
arbetsmiljoé

kommunikation och information
Sakerhet/ Hot och vald

Extraordinara handelser

Miljo

Verksamhetens genomférande/ kvalitet

Agarstyrning av hel och delagda
dotterbolag




Omraden

Atgarder

Nationella satsningar
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