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Beslut
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutar att

¢ med redaktionella andringar faststalla internkontrollplan 2023 for Drifthamnden
Ambulans, diagnostik och halsa 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 namndens interna kontroll. Den arliga internkontrollplanen ska féregas av
riskanalyser, vilket arbetsutskottet tilsammans med férvaltningen har genomfort som
en del av beredningen infor foreliggande forslag till driftn@mndens internkontrollplan
2023.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar drifthamnden besluta att

o faststélla internkontrollplan 2023 fér Driftnamnden Ambulans, diagnostik och
halsa enligt foreliggande forslag.

Beslutsunderlag
e Forslag - Internkontrollplan 2023 Drifthamnden Ambulans, diagnostik och
halsa

Expedieras till
Regionstyrelsen

Paragrafen ar justerad
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Innehallsforteckning
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2.1 Risk - Olika rutiner for krisledning inom ADH vilket kan skapa otydlighet fér
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2.2 Risk - Obehdriga kommer in i regionens lokaler och att SITHS-kort kommer i oratta
hander 4

2.3 Risk - Olika ledningssystem inom ADH kan foérsvara gemensamt arbetssatt......................
24 Risk - Brister i hantering av personuppgifter. ..o

2.5 Risk - Verksamheterna arbetar inte systematiskt med risk- och mgjlighetsanalys..............



1 Inledning

Utifran regionens reglemente och driftnimndens faststallda regler och anvisningar har nimndens
arbetsutskott tillsammans med forvaltningen genomfort riskanalyser f6r att vélja ut limpliga
kontroller till den interna kontrollplanen 2022. Den interna kontrollplanen innehaller omraden
dir den genomfoérda riskanalysen har visat pa sidana konsekvenser och sannolikhet f6r
intriffande att det har bedémts som adekvat att ha med just dessa delar.

Driftnimndens interna kontrollplan f6r 2022 framgar av nedanstiende matris. Uppféljning av
den interna kontrollplanen kommer att ske 1 enlighet med regionens riktlinjer.



2 Kontroller 2023

2.1 Risk - Olika rutiner for krisledning inom ADH vilket kan skapa otydlighet

for medarbetare

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Kanner chefer till vilken krisledning de tillh6r? Hur paverkas
forvaltningen av att vi har 2 krisledningar?

Beskrivning av metod
Dialog med urval av chefer.
Arbetsgrupp analyserar hantering av tidigare kriser

UR 1, UR 2 och Ar

2.2 Risk - Obehoriga kommer in i regionens lokaler och att SITHS-kort

kommer i oratta hander

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Kommer obehdriga in i vara lokaler? Kommer SITHS-kort i oritta
hander?

Beskrivning av metod

Hur manga medarbetare som slutar inom ADH har aterlamnat SITHS-
kort?

Goéra stickprovskontroll i ndgra verksamheter om det &r latt som obehérig
att komma in i lokaler?

UR 1, UR 2 och Ar

2.3 Risk - Olika ledningssystem inom ADH kan forsvara gemensamt

arbetssatt

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Skiljer sig styrdokument at mellan HS ledningssystem och ADH
rutiner/processer/arbetssatt?

Beskrivning av metod
Genomgéng av rutin verkstéllighet. Finns skillnader? Vad innebéar det om
chefer fattar beslut dér man inte har rétt att fatta beslut.

UR 1, UR 2 och Ar




2.4 Risk - Brister i hantering av personuppgifter

Kontrolilmoment Redovisningsfrekvens

Foljer ADHs verksamheter géllande policy, rutiner avseende UR 1, UR 2 och Ar
personuppgiftshantering?

Beskrivning av metod

Hur ménga avvikelser registreras géllande brister i hantering av
personuppgifter?

Gora stickprovskontroll kring verksamheternas kunskap om
personuppgiftshantering.

2.5 Risk - Verksamheterna arbetar inte systematiskt med risk- och
mojlighetsanalys

Kontrollmoment Redovisningsfrekvens

Arbetar verksamheterna systematiskt med risk- och UR 1, UR 2 och Ar
mdjlighetsanalys?

Beskrivning av metod
Dialog med nagra utvalda verksamheter om risk- och méjlighetsanalys
genomfors.
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