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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

o faststalla Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2026 enligt
foreliggande forslag.

Arendet
Enligt faststallt reglemente for intern kontroll ska respektive namnd/styrelse varje ar

uppratta en internkontrollplan. Den arliga interna kontrollplanen ska féregas av
riskanalyser, vilket arbetsutskottet tilsammans med forvaltningen har genomfort som
en del av beredningen infor foreliggande forslag till drifthamndens internkontrollplan
2026.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

o faststalla Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2026 enligt
foreliggande forslag.

Beslutsunderlag
e Forslag - Internkontrollplan 2026 Driftna@mnden Hallands sjukhus

Expedieras till
Regionstyrelsen

Paragrafen ar justerad
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1 Inledning

Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2026 utgar fran region-
fullmaktiges reglemente for den interna kontrollen.

Driftnamndens arbetsutskott har tillsammans med forvaltningen genomfort risk-
analys for att valja ut lampliga kontroller till internkontrollplanen. Riskanalysen ar
en del av arbetsutskottets beredning infor driftnamndens beslut om kontrollplanen.
Den genomfdrda riskanalysen har utgatt fran 28 évergripande risker som har
varderats utifran konsekvensen for Hallands sjukhus och sannolikheten for en
bristande hantering vid Hallands sjukhus.

En viktig del i driftn@mndens interna kontroll ar att férvaltningen har (2025)
certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljé och miljé i enlighet med
standarder. Som en del av ledningssystemen finns metoder fér férebyggande
riskanalyser, korrigerande avvikelsehantering och for revision med syftet att
forhindra fel, korrigera sadant som har gatt fel och for att forbattra.



2 Kontroller 2026

2.1 Vardprocesser

Kontrolimoment

Redovisningsfrekvens

Upplevs specialistlakarkonsultfunktionerna gentemot lakare i primarvard
bidra till en mer sammanhallen vard utifran nuvarande system for
konsultationsmdéjligheter till sjukhusets specialistlakare?

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att 2-3 specialistidkare per specialistidkarkonsult-
linje véljs ut av verksamhetschef/ldkarchef att besvara ett antal fréagor.

Ansvarig fér kontrollen
Férvaltning Hallands sjukhus

UR 2 och Ar

2.2 Styrning, resursfordelning och uppfdljning

Kontrolimoment

Redovisningsfrekvens

Har avdelnings- och verksamhetschefer mojlighet att rimlighetsbedéma
utfallet for sina respektive ansvarsomraden for de indikatorer som ingar i
driftnamndens verksamhetsplan?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att méta andelen indikatorer i driftndmndens
verksamhetsplan dér dess delméangder tillgdngliggérs pa avdelnings-
respektive verksamhetschefsniva for att ddrmed mdojliggéra en
rimlighetsbedémning

Ansvarig fér kontrollen
Férvaltning Hallands sjukhus

UR 2 och Ar




2.3 Sakerhet och beredskap — minska risk for valfardsbrottslighet

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Ar behérigheterna till I&sta utrymmen pa sjukhuset via tjanstelegitimation
och tillfalliga passagekort korrekta utifran funktion och behov?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att jdmféra dels anstélldas behdrigheter via
tjdnstelegitimation, dels aktuella behérigheter via tillfalliga passagekort
med vilka som faktiskt ska ha behérighet. Kontrollen genomférs pé en
avdelning i Kungsbacka, fem avdelningar i Varberg och fem avdelningar i
Halmstad.

Ansvarig fér kontrollen
Férvaltning Hallands sjukhus

UR 2 och Ar

2.4 Arbetsmiljo

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Genomfors aktiviteter och uppfoljning utifran genomférda arbetsmiljo-
ronder samt intraffade arbetsskador och tillbud?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att tio 1:a linjechefer intervjuas om genomférandet
av aktiviteter och uppfdljning samt om cheferna upplever att de har
tillréckliga forutséttningar.

Ansvarig fér kontrollen
Férvaltning Hallands sjukhus

UR 2 och Ar




2.5 Investeringar

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Varfor genomfors inte investeringar i den omfattning som framgar av
beslutad investeringsplan?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att forst identifiera skillnaden mellan drifthdmndens
investeringsplaner och genomférda investeringar for respektive ar under
aren 2021 — 2025. Jadmférelsen sker dels utifran de sérskilt definierade
investeringsobjekten i planerna, dels utifran kostnadsmassan fér de
investeringsobjekt som tas upp som en gemensam post i planerna.
Dérefter genomférs en analys av orsakerna till skillnaderna.

Ansvarig fér kontrollen
Férvaltning Hallands sjukhus

UR 2 och Ar
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