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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

o faststalla Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2024 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 férvaltningen har genomfort som
en del av beredningen infor foreliggande forslag till dritnamndens internkontrollplan
2024.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar drifthamnden besluta att

o faststalla Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2024 enligt
foreliggande forslag.

Beslutsunderlag
e Forslag - Internkontrollplan 2024 Driftnamnden Hallands sjukhus

Expedieras till
Regionstyrelsen

Paragrafen ar justerad
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1 Inledning

Driftnamnden Hallands sjukhus internkontrollplan 2024 utgar fran region-
fullméktiges reglemente for den interna kontrollen.

Driftnamndens arbetsutskott har tillsammans med férvaltningen genomfort risk-
analys for att valja ut lampliga kontroller till internkontrollplanen. Riskanalysen &r
en del av arbetsutskottets beredning infor drifth&mndens beslut om kontrollplanen.
Den genomforda riskanalysen har utgatt fran 31 évergripande risker som har
varderats utifran konsekvensen for Hallands sjukhus och sannolikheten for en
bristande hantering vid Hallands sjukhus.

En viktig del i driftndmndens interna kontroll &r att férvaltningen har (2023)
certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljo och miljé i enlighet med
standarder. Som en del av ledningssystemen finns metoder for férebyggande
riskanalyser, korrigerande avvikelsehantering och for revision med syftet att
forhindra fel, korrigera sddant som har gatt fel och for att forbattra.



2 Kontroller 2024

2.1 Klinisk utbildning héalso- och sjukvardsstuderande, kompetensforsorjning,
och arbetsmilj6

Kontrollmoment Redovisningsfrekvens

Tar Hallands sjukhus emot det antal sjukskoterskestuderande (grund- UR 2 och Ar
utbildning) som Hégskolan i Halmstad bestéller fér verksamhetsforlagd
utbildning pa Hallands sjukhus utifran hogskolans avtal med Region
Halland?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att jamféra antalet bestéllningar for verksamhets-
forlagd utbildning under perioden 1 januari - 31 december 2024 fran
Hégskolan i Halmstad med det antal som Hallands sjukhus tog emot.

2.2 Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Kontrollmoment Redovisningsfrekvens

Far forsta-linjens chefer (till exempel avdelningschefer) med ett lagre UR 2 och Ar
resultat i medarbetarenkaten stod for utveckling och atgarder?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker genom att underséka ett urval av de enheter som har ett
index under 73 nar det galler hallbart medarbetarengagemang (HME) i
2023 ars medarbetarenkét. Berorda chefer intervjuas av HR-avdelningen
Hallands sjukhus.

2.3 Lakemedelsforsorjning, sékerhet och beredskap

Kontrollmoment Redovisningsfrekvens

Har Hallands sjukhus lagerhallning fér minst en manads férbrukning nar UR 2 och Ar
det galler prioriterade lakemedel for vard som inte kan ansta? Detta i
enlighet med tillaggsdverenskommelserna mellan staten och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) om forsérjningsberedskap av lakemedel.

Beskrivning av metod
Kontrollen sker genom att vid ett tillfalle méata de lagervolymer som finns
for de lakemedel som Socialstyrelsen har angett som prioriterade.




2.4 Budgetering

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Finns det en fungerande process som uppfattas tydlig for hur chefer far
besked om sin personalbudget?

Beskrivning av metod

Kontrollen sker dels genom att ett urval av chefer far svara pa om de
uppfattar att det finns en tydlig process for hur de far besked om sin
personalbudget, dels genom att understka var i Hallands sjukhus

ledningssystem det beskrivs hur chefer far besked om sin personalbudget.

UR 2 och Ar
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