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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

e med godkannande lagga den forsta uppfoljningen av den interna
kontrollplanen 2023 till handlingarna.

Arendet
Driftnamndens Hallands sjukhus har faststallt namndens interna kontrollplan for 2023

efter genomforda riskanalyser i det beredande arbetet. Fran férvaltningen foreligger
den forsta aterrapporteringen nar det galler uppféljning av kontrollerna i
driftn@mndens interna kontrollplan 2023.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftnAmnden besluta att

e med godkannande lagga den férsta uppfdljningen av den interna
kontrollplanen 2023 till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Forsta redovisningen uppfoljning av Driftnamnden Hallands sjukhus interna
kontrollplan 2023

Expedieras till

Regionstyrelsen
Regionens revisorer for kannedom

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Uppfoljning av Driftnamnden Hallands
sjukhus interna kontrollplan 2023

Halland sjukhus 2023-09-07

Carolina Samuelsson
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\\{? Region Halland



1 Sammanfattning

En viktig del for att sakerstélla Driftnamnden Hallands sjukhus interna kontroll &r
forvaltningens certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljé och miljo i
enlighet med 1SO-standarder. Certifikat for ledningssystemet foljs arligen upp via
sarskild externrevision. Den senaste externrevisionen agde rum hosten 2022 och
en ny kommer att genomfdras hosten 2023.

Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska namnderna uppratta en intern
kontrollplan. Drifthamnden Hallands sjukhus har faststéllt en intern kontrollplan for
2023 som inbegriper fem olika kontrollmoment. P& foljande sidor redovisas
resultatet av genomférda kontroller till och med augusti 2023. Slutgiltig redovisning
sker néar hela 2023 har passerat.

Sammanfattningsvis ar det tva kontroller som bedéms som uppfyllda och en som
bedéms som ej uppfylld. For resterande tva kontroller &r det for tidigt att bedéma
resultatet da kontrollerna fortsatter under hosten 2023.

Den kontroll som beddms som ej uppfylld handlar om IT-infrastruktur dar
forvaltningen kommer att hantera identifierad brist inom ramen for regionens
systematiska informationssakerhetsarbete.



2 Uppfdljning av kontrolimoment

2.1 IT infrastruktur:

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Har HS formulerat krav som ar
tillrackligt tydliga for hur drift-
bortfall relaterade till IT-infra-
strukturen ska hanteras nar det
galler verksamhetskritiska system?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom en genomgang
av samtliga driftbortfall i tio verksam-
hetskritiska system under ett ar for att
identifiera och utvardera om Hallands
sjukhus krav for hanteringen av
driftbortfallen bedéms ha varit
tillrackliga.

Genomford kontroll visar att Hallands sjukhus inte
har formulerat krav som ar tillrackligt tydliga for
hur driftbortfall ska hanteras nér det galler
verksamhetskritiska system. Det saknas tydliga
avtal/6verenskommelser som reglerar bland
annat tillganglighetskrav och systemprioritet
mellan informationségaren/riskagaren (vilket ar
Hallands sjukhus i egenskap av vardgivare) och
Regionkontoret (IT-verksamhet)/Regionservice
(teleservice). Bristen pa saddana avtal/Gverens-
kommelser har aven identifierats i samband med
extern revision av informationssakerhets-
certifikat.

Kontrollen omfattade 27 handelser under 12-
manadersperioden 220701 - 230630 som det, for
kontrollmomentets vidkommande, fanns tillganglig
information kring. Det rorde i huvudsak telefoni
och olika typer av driftstopp i system som
medforde 6kad tidsatgang och manuellt
merarbete for att kunna bedriva Hallands sjukhus
varduppdrag. Mot bakgrund av fynden kommer ett
arbete paborjas i regionen for att mer syste-
matiskt folja upp driftavbrott som ett led i ett
utvecklat forbattringsarbete. Samsyn kring
nodvandigheten av ett sddant regionalt arbete ar
etablerat mellan férvaltning Hallands sjukhus och
Regionkontoret.

Utifran genomford kontroll bedéms
kontrollmomentet som ej uppfyllt.




2.2 Milj6:

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Sker uppféljning av upphandlade
leverantorers foljsamhet till milj6-
ska-krav?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att ett antal
miljokrav kontrolleras och foljs upp for
tio genomfoérda upphandlingar med
flerariga avtal som inbegriper 2023.

Genomford kontroll visade i samtliga fall att det
sker en uppfdljning av upphandlade leverantorers
féljsamhet till miljo-ska-krav. De tio upphandlingar
som kontrollerades var handskar, férband,
operationstextilier, steriliseringsprodukter,
instrument dppen kirurgi, vattenanalyser,
amalgamavskiljare, insulinpumpar, textilier samt
kemikalier och stadprodukter. Exempel pa
miljokrav som kontrollerades var produktens
klimatpaverkan, materialdeklaration, foretagets
aktuella certifiering, resultat och uppfdljning av
provtagningar, andelen hallbara textilier samt
produktens skadlighet fér miljon. Den interna
kontrollens kontrollmoment har bidragit till att krav
pa uppfoljning av provtagningsresultat har
fortydligats infér ny upphandling av amalgam-
avskiljare inklusive tjanster for provtagning av
vatten fran unitar (en del av vissa typer av
undersokningsstolar). Genom uppfdljningen har
aven upphandlade leverantorer fatt en tydlig
signal att det ar viktigt for regionen att inkdpta
produkter uppfyller stéllda miljékrav och att
atgarder skulle kunna vidtas om avvikelse
noterats. Det har varit en god dialog med de
leverantorer som kontrollerats.

Utifrdn genomford kontroll bedoms
kontrollmomentet som uppfyllt.




2.3 Kompetensforsorjning:

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Hur stor andel av sjukskoterskor
som genomgatt betald utbildning
till barnmorska/specialistsjuk-
skoterska som ar relevant for
Hallands sjukhus specialistvard
arbetar i sddan roll inom Region
Halland?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom en genomgang av
alla som omfattas av kontrollmomentet
och som examinerades 2018 - 2022. Om
det ar mojligt kommer det &ven att tas
fram hur manga som har lamnat till annan
arbetsgivare som underlag for analysen
av kontrollresultatet.

Genomford kontroll visade att 83 procent av de
sjukskoterskor som genomgatt betald utbildning
till barnmorska/specialistsjukskoterska, som ar
relevant for Hallands sjukhus specialistvard,
arbetar i sadan roll inom Region Halland.
Majoriteten av de som inte langre arbetar i sin nya
roll har [Amnat for att arbeta i annan region eller
hos privat arbetsgivare. En liten andel har valt att
aterga till arbete som allmansjukskoterska.

Utifran genomford kontroll bedoms
kontrollmomentet som uppfyllit.




2.4 Arbetsmiljo:

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Foljer Hallands sjukhus verksam-
heter i sin arbetsgivarroll regionens
rutin for rehabiliteringsprocess av
medarbetare for att darmed aven
framja intern social hallbarhet?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker via en genomgang av
genomforda medarbetar-
rehabiliteringsprocesser i regionens
IT-stod for rehabiliteringsprocessen
for att darefter ga vidare med att
intervjua ett urval av chefer.

Genomford kontroll s& har langt visar att det i april
2023 fanns 74 bevakningar i regionens IT-stod for
rehabiliteringsprocessen som var markerade som
ohanterade (nuldgesbild). En rehabiliterings-
bevakning ar en signal till ansvarig chef om att en
medarbetare har uppnatt ett antal sjukfranvaro-
tillfallen eller hamnat i en langtidssjukskrivning
som behdver hanteras. Kontrollen kommer
fortsatta med intervjuer av ett urval av chefer med
pagaende bevakningar. For kdnnedom uppstar
cirka 2 000 bevakningar per ar vid Hallands
sjukhus.

Kontrollen ar inte slutford och det &r for tidigt att
beddéma om kontrollmomentet ar uppfyllt eller inte.




2.5 Arbetsgivare:

Kontrollmoment

Resultat av genomford kontroll

Tar chefer upp férekomst av
bisysslor i medarbetarsamtal,
forekommer att chefer bedémer att
bisysslor inte godkants och har, i
sadana fall, forbud om bisysslor
dokumenterats?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att kontroll-
momentets fragor stalls till ett storre
urval av chefer.

| IT-systemet "Kompetensportalen” som Region
Halland anvander for mall och st6d vid
medarbetarsamtal finns ett avsnitt som ror
bisyssla dar medarbetare saval som chef ska
ange forekomst och dialogbhehov kring bisyssla i
en checkruta. Det finns &ven mojlighet till
fritextdokumentation. Bedomningen ar att chefer
tar upp forekomsten av bisysslor i medarbetar-
samtalen. Den interna kontrollen fortsatter med att
kontrollera om det forekommer att chefer inte
godkéanner bisysslor och om sadana forbud i
sadant fall dokumenteras.

Kontrollen ar inte slutférd och det ar for tidigt att
beddma om kontrollmomentet &ar uppfyllt eller inte.
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