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Uppfoljning intern kontroll 2025

| reglementet for internkontroll anges att regionstyrelsen och namnder arligen ska uppratta en sarskild plan fér granskning och uppféljning av den
interna kontrollen. Kontrollplanen ska inarbetas i forvaltningsplanen och rapporteras till nAmnderna och regionstyrelsen i samband med
deldrsrapport 2. En samlad granskningsrapport rapporteras till regionstyrelsen efter delarsrapport 2.

Besluts | Granskningsomrade Berort reglemente, | Metod for Resultat av granskningen Atgirder
niva (RS policy eller regler granskningen
eller
namnd)
RS - Kontroll att rutiner finns Riktlinjer, rutiner Inventering av rutiner
Narvard | gallande personer utan och instruktioner for aktuell
en kroniska patientgrupp pa
sjukdomar/aktuella respektive
behandlingar som soéker vardcentral.
vard mer an 10 tillfdllen
per ar.
RS Kontroll av ny |6n vid Avtal, riktlinjer Kontroll av avslutade 61 tillsvidareanstallningar har foljts | Genomgang av regionens policy
forandrad anstallningsform tillsvidareanstallningar | av en timanstallning, varav 10 med | och riktlinjer och diskussion pa
i samma uppdrag. som har foljts av forandrad |6n utanfor avtal, vilket ledningsgrupp samt fordjupad
timanstallning under innebér 16,4 procent. analys av l6neférandringen.
perioden 2024-06-01 —
2025-05-31.
RS Kontroll att bedomning av | Lag och rutiner Stickprovskontroll. Uppfoljning sker pa Vidareutbildning av

kemiska arbetsmiljo- och
miljorisker sker

forvaltningsniva och ett urval har
kontrollerats:

kemikalieombud och chefer.
Forsoka framja samverkan
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HSF har 1 147 produkter som ska mellan verksamheterna som
riskbedémas, varav 477 produkter | hanterar samma typ av
har en publicerad riskbedomning, kemikalier i samma miljo (till
58 % saknar riskbedémning. exempel ambulanssjukvarden).
KTF har 11 produkter som ska Tydliggora det som galler kring
riskbeddmas, varav 5 har en inkop av kemikalier — dessa ska
publicerad riskbeddmning, 55 % inte kopas utanfor avtal och vi
saknar riskbedémning. ska halla ner antalet produkter i
RUF har 90 produkter som ska var organisation.
riskbedémas, varav 34 produkter Direkt stod till verksamheterna
har en publicerad riskbedémning, ar delvis begransad da det
62 % saknar riskbedémning. saknas kemistkompetens i
Regionkontoret har 45 produkter stodfunktionerna
som ska riskbeddmas, varav 12
produkter har en publicerad
riskbedomning, 73 % saknar
riskbedomning.
RS Kontroll av om inképen Ink6épspolicy Kontroll pa inkép Totalt har inkép motsvarande 12,8 | Fortsatt fokus pa att gora

gors utifran upphandlade
eller direktupphandlade
avtal

fakturerade november
2024 - mars 2025
géllande operations-
och
intensivvardsmaterial,
ovrigt
forbrukningsmaterial,
inredningsmaterial
och
laboratoriematerial,

mnkr gjorts fran avtalade
leverantorer och 4,3 mnkr fran icke
avtalade leverantorer. Av 3 567
fakturor ar 551 fakturor fran 183
icke avtalade leverantorer. Vissa av
dessa inkdp har skett som en
direktupphandling eller ar
godkdnda av inkdpsenheten.

Stickprov genomférdes av inkop

korrekta inkdp, kontroll inom
forvaltningarna varfor inkop
utanfor avtal har gjorts. Ny
funktion som avtalscontroller
infors inom inkdpsenheten.
Punkten foreslas kontrolleras
dven 2026 for att sakerstalla att
atgarderna gett effekt.
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samt hos 6 av de avtalade
stickprovskontroll pa leverantorerna och av 116 fakturor
utvalda inneholl 20 fakturor en eller flera
avtalsleverantorer produkter som inte ar avtalade.
inom dessa omraden
for att se om inkép har
gjorts av icke avtalade
produkter.

RS Kontroll av om gjorda Avtal Stickprovskontroll pa Utbetalning till fem privata Fordjupad granskning foreslas
utbetalningar till privata genomforda vardgivare har granskats. Pa infor 2026 for att sdkra att avtal
vardgivare foljer avtal utbetalningar till utvalda utbetalningar fran dessa foljs.

privata vardgivare vardgivare aterfinns ingen differens
mellan rapporterat belopp och
utbetalt belopp. En fordjupning for
att sakerstalla att rapporterat
belopp/rapporterade insatser ar
korrekta har inte kunnat
genomforas inom ramen fér denna
interna kontroll.

RS Kontroll om avstangning av | Rutin Stickprovskontroll pa
media och systeml&sningar genomforda
har kommunicerats enligt avstangning under
rutin perioden september

2024- maj 2025

RS Kontroll av om personer Riktlinjer Stickprovskontroller Stickprovskontroll géllande Med kdnnedom om
med passerkort/nycklar har pa passerkort/nycklar | behérigheter har utférts pd HUS 90 | bristfilligheter i regionens
ratt behorighet och Ambulansen Képing. 14 passagesystem ARX

felaktiga behorigheter och 39 rekommenderas att sikerstilla
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utgangna kort ligger kvar i
passagesystemet. Generellt
upptacktes foljande brister i
granskningen:

- Ett alldeles for stort antal tidigare
regionanstallda (utgangna SITHS-
kort) finns kvar i systemet.

- Saknas tydlighet géllande
information, utbildning och
ansvarstagande gallande
operatoérer kopplat till
passagesystemet samt helt
avsaknad av sakerhetsprovning pa
samtliga som idag har
operatorsaccess till
passagesystemet.

- Det saknas rutiner gallande ex
byte av tjdnst internt inom
regionen.

- Bristféallig hantering av lanekort
till kritisk byggnad/verksamhet.

administrativ hantering,
struktur och incidenthantering
for att sakerstalla styrning,
foljsamhet och hantering av
avvikelser.

1. Centralisera
behorighetshantering till
Driftcenter med tydlig
ansvarsfordelning. Separera
hantering av SITHS-kort och
behérighet/passage for att
effektivisera och standardisera
hanteringen. Uppratta en
gransdragningslista for
administration i
passagesystemet som tydligt
definierar ansvarsfordelningen
mellan olika aktorer,
systemkomponenter och
processer inom Region
Véastmanland.

2. Sakerstall arbetsgangen och
rutinerna vid ny eller avslutad
personal samt lanekort kopplat
till behorigheter i ARX.




g

Region
Vastmanland

Datum

2024-09-09

5(9)

RS - Stérningar i framdrift av Interna avvikelser Kontroll av antal
NAV Program Nytt Akutsjukhus | mats i programmet | forskjutningar av
pga anpassning for att inte tidplanen och
stora befintliga tillhorande kostnader
verksamheters produktion. | Avvikelser mats kopplade till Program
Storningar i vardproduktion | inom HSF Nytt Akutsjukhus.
pga incidenter kopplat till Kontroll av antal
byggnation av NAV vardavvikelser —
synergidrenden
kopplade till
byggnation av
Akutsjukhuset.
RS - Slutkostnadsprognosen for | Programdirektiv Successiv prognos
NAV Etapp 1 drinom den och senast géllande | utifran genomférda
tilldelade beslut om upphandlingar och
investeringsramen pa omfattning ingangna avtal
6,8 mdkr
RS - Sena andringar som ger Programdirektiv Kontroll av antal
NAV upphov till och senast gallande | tillkommande
tillaggsbestallningar till beslut om bestéllda uppdrag
externa leverantorer omfattning (ATOR) dverstigande 5
mnkr per dndring
(utanfor
investeringsbudget)
RS - Olyckor per Arbetsmiljélagen Kontroll av antal
NAV 100 000 utforda rapporterade
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entreprenoérstimmar

incidenter fran
entreprendrer
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Namnd/forvaltningsspecifik intern kontroll

KTN Kontroll att medarbetare Kontroll att alla Vid granskning av behorigheter Ingen atgard
har den behdrighet de behorigheter i blev resultatet att samtliga
behover i stodsystem for stodsystem for medarbetare har ratt behorighet.
sarskilda sarskilda
persontransporter. persontransporter ar

pa ratt niva.

KTN Kontroll att det finns Avtal med Kontroll att Det finns en dokumenterad rutin Ingen atgard
dokumenterade rutiner for | taxibolag dokumenterad for hur betalningsunderlag tas fram
ersattning till taxibolag. rutinbeskrivning finns. | till taxibolagen.

KTN Kontroll att alla priser Avtal med Kontrollera att Stickprovskontroll har genomforts Ingen atgard
ligger ratt i stodsystem for | taxibolag samtliga priser i att alla priser ligger ratt i
sarskilda systemet ar ratt, vid stodsystem for sarskilda
persontransporter. nagra tillfallen under persontransporter.

aret.

KTN Informationssakerhet - att | Informationssdkerh | Kontroll via 99 % har genomfort grundldaggande | Ingen extra atgard. Planerade
medarbetarna genomgatt etspolicy kompetensplatsen informationssakerhetsutbildning. utbildningar ingar i varje
grundldaggande En person kommer att sluta inom medarbetares
informationssakerhetsutbil kort och kommer darfor inte att kompetensutvecklingsplan.
dning. genomfora utbildningen.

RUF Foljsamhet i systemet Klara | Riskbedomning Stickprovskontroller Ingen granskning ar genomférd da | Avvaktar och gér en granskning

Klara

samt uppfoljning av
eventuella
synergiarenden

Region Vastmanland under varen
har implementerat ett nytt system
for kemikaliehantering.

nar det nya systemet i gdng och
migreringen ar i fas.
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HSN Foljsamhet till riktlinje Riktlinje 21774-6 Matning av Foljsamheten for hela HSF, Hantering av fragan i
21774—6 Vardhygieniska observation/- exklusive priméarvard och ledningsgrupp, samt vidare
riktlinjer i Region sjalvskattning initieras | folktandvard var 70 %, malvarde 90 | information/utbildning i
Vastmanland av forvaltningen. % omradesledningsgrupper
Matning utifran
standardiserade
protokoll
HSN Foljsamhet till HSLF-HS Rutin: 5769-4 Kontamination: “wipe- | Resurs som fardigstaller data Resultat, tolkning samt atgarder
2017:37 och 5775-3 test” for kontroll av mitten av september presenteras i slutlig e-version av
Vardhandboken kontamination av delarsrapporten
antibiotika i
lakemedelsrum samt
mikrobiologisk
kontroll av
iordningstallda
parenterala
lakemedelsberedninga
r
HSN Foljsamhet till riktlinje Riktlinje: 27129-3 Journalgranskning Utfors under hosten. Rapporteras i | Atgarder redovisas i samband
27129-3 med fragestallning; samband med arsredovisning med att journalgranskning ar
Omvardnadsdokumentatio identifieras genomford
n i patientjournal riskomraden,
upprattas vardplaner
och utfors atgarder pa
klinik
HMC Kontroll gors for att se att Riktlinje Stickprovskontroll via | Kontroll har utforts av Hjalpmedelscentrum kommer
forskrivare foljer enkat Inkontinenssamordnaren. De flesta | fortsatta, i utbildningar och
regelverket till forskrivare har kunskap och foljer de satta kontinuerliga moten med
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vid foérskrivningen av
inkontinenshjalpmedel

riktlinjerna. Det finns en tendens
att forskrivarna kdnner en tidsbrist
vilket gor att uppféljningar inte
alltid blir gjorda. Aven
ansvarsfordelningen ar hos vissa
oklart.

forskrivare, fokusera pa vikten
av att planera tiden sa att
ordentliga uppfoljningar och
utredningar gors. Fortsatt
informera om vikten kring
ansvarsfordelningen for
forskrivarna sa att det blir
tydligt i verksamheterna.

HMC

Nya och befintliga

avtal kommer att bli
dyrare och namnden ska
varje var ta beslut om
nastkommande prispaslag

Avtal

Analys av
leverantorernas
procentuella
prisokningar i
forhallande till
volymen

bestallda hjalpmedel

Analys har genomforts och
resultatet blev

- Totalt belopp prishdjningar: 5 294
tkr (varav icke inventarier 2 512
tkr, investering 2 782 tkr)

- Prishdjningarnas andel av total
ink6psprognos: 5,5 % (5 294 tkr/96
990 tkr)

- Prishdjningarnas andel av total
investeringsprognos: 5,4 % (2 782
tkr/51 700 tkr)

- Okade avskrivningskostnader pga
prishdjningar ar 320 tkr for 2024
och 640 tkr for 2025

Tidsaspekten ar for kort for att
kunna gora en djupare analys.
Arbetet fortsatter under 2025.

Faststalld av RS 2025-09-30 §




