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HORDALAND
FYLKESKOMMUNE

Handlingsplan

jf tilrddingar i forvaltningsrevisjon HMT og internkontroll, Deloitte 2014

Planen er ei oppfelging av vedtak i Fylkestinget av 10.03.15, sak 7/2015

skal gjerast tilgjengelege i Kvalitetsportalen

Kategori Nr | Tiltak Ansvar Frist Tilr. nr | Status
Styringssystem 1 [Styrande dokument informasjonstryggleik [Informasjons-- 01.06.2015 | 1 Godkjent i fylkesutvalet 19.05.2015 og publisert i
revidert ryggleiksradgjevar Kvalitetsportalen.
2 [Styrande dokument kvalitetsarbeid revidert [Kvalitetskoordinator | 01.06.2015 OK. Publisert i Kvalitetsportalen.
3 [Styrande dokument HMT revidert HMT-sjef 01.06.2015 | 1,13 Ny HMT-plan godkjent og publisert hausten 2014.
4 [Fullmaktsreglement revidert Fylkesradmannen | 30.06.2015 Vert handsama i administrasjonsutvalet
17.06.2015
5 [Etablere rutine for a sikre kontinuerleg Kvalitetskoordinator | 31.03.2016 | 7 Arbeidet er pabegynt. Alle dokumenta i
oppdatering og arleg revidering av Kvalitetsportalen blir gjennomgatt og oppdatert i
dokumenta i Kvalitetsportalen lgpet av farste kvartal 2016.
Malstyring 5 |Oppdragsbrev til fylkesdirektgrane Fylkesdirektar 01.03.2015 |2 OK
organisasjon
6 [Innfare risikovurderingar pa definerte Fylkesradmannen  |31.01.2016 | 4 Sja tiltak 9 for rapportering.
omrader som krav i oppdragsbrev 2016
7 [Falgje opp at vedtekne planar ligg til grunn |Fylkesradmannen | 31.12.2015 | 3 Kva avdeling har utarbeidd malstyringsdokument
for utvikling, og at det vert rapportert pa som ligg i budsjettet for 2016. Det blir utarbeidd
framdrift i leiargruppene handlingsplanar i henhold til desse, og desse blir
rapportert pa.
Rapportering 8 [Innfare krav til rapportering fra sterre Fylkesradmannen  |31.03.2016 | 12 Vert lgyst gjennom krav til risikovurdering pa
einingar (Skyss, Bybanen utbygging, definerte omrader (tiltak nr 6).
OT/PPT, Tannhelse).
9 [Innfare rapportering pa identifiserte Fylkesrddmannen | 31.03.2016 |5 Sja tiltak 6 for krav.
risikoomrader i toppleiargruppa
10 {Innfgre gjennomgang av statistikk for Fylkesradmannen  |31.03.2016 | 6
avviksmeldingar i toppleiargruppa
11 [Innfare krav om at referat fra AMU-mgter  |Fylkesradmannen  |31.12.2015 | 14 Referat fra AMU i fylkesadministrasjonen og

HAMU er tilgjengelege pa intra- og internett.
Referata fra dei andre AMU skal publiserast
Igpande.
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Kategori Nr | Tiltak Ansvar Frist Tilr. nr | Status
Internkontroll 12 [Sette oppfelging av Eigenkontroll 2014 pa  |Fylkesdirekter 01.10.2015 11 OK
mateplanen for toppleiargruppa og HAMU  [°r9anisasion
kvart kvartal
13 [Folgje opp at fylkesdirektgrane har Fylkesradmannen  130.09.2015 | 11 OK
oppfalging av eigenkontrollen som tema i
sine leiargrupper
14 [Stikkprgvekontroll for & kvalitetssikre Kvalitetskoordinator | 31.12.2015 | 3 13 Vert del av arshjulet
resultatet i eigenkontroll 2014
Leiarutvikling 15 |[Etablere jamlege leiarsamlingar med Fylkesdirektor 01.04.2015 2 OK, overfart til lapande aktivitet
opplaering i aktuelle tema organisasjon
16 [Lage plan for leiaropplaering for a sikre at ~ |Personaldirektar 31.08.2015 | 1 Jf. pkt 17.
leiarfullmaktene og fylkesradmannen sitt
ansvar er klart for alle
17 |Gjennomfgre e-laering om Kvalitetskoordinator | 31.03.2016 9
avvikshandsaming for leiarar
18 [Ha fgrebygging av korrupsjon og misleghald|Personaldirektar [31.12.2015 |8 Gjennomfert 2. — 3. november 2015
som tema pa ei leiarsamling
19 [Dokumentet «Beskytt kommunen» fra Fylkesradmannen  130.06.2015 | 8 Gjennomfart hausten 2015
Kommunenes sentralforbund skal
giennomgaast i alle leiargruppene i Igpet av
varen 2015
Medarbeidar- 20 [Lansere brukarmanualar for Kvalitetskoordinator 31.05.2015 | 9 OK
oppleering Kvalitetsportalen
21 |Gjennomfare oppleering i kvalitetsarbeid og [Kvalitetskoordinator | 30.06.2015 | 9 Kurs er sett opp i byrjinga av juni. Nye kurs vil bli
bruk av kvalitetsportalen for leiarar og sett opp med jamne mellomrom.
kvalitetsansvarlege i fylkesadministrasjonen
22 [Lage plan for oppleering i kvalitetsarbeid og [Kvalitetskoordinator | 31.03.2016 | 9 Ikkje starta grunna kapasitetsutfordringar
kvalitetsportalen for skulane
23 [Lage plan for oppleering i kvalitetsarbeid og [Kvalitetskoordinator | 31.03.2016 | 9 Ikkje starta grunna kapasitetsutfordringar
kvalitetsportalen for tannklinikkane
24 |Gjennomfare e-laering i etiske retningsliner [Fylkesdirektar 30.09.2015 | 8 OK
for alle tilsette organisasjon
25 |Gjennomfare e-laering i varslingsrutinar for [Fylkesdirektar 31.01.2016 | 10 Skal gjennomfgrast i januar 2016
alle tilsette organisasjon
Forankring og 26 [Sikre at einingane utferer tiltaka som vart ~ [Fylkesrddmannen  131.10.2015 | 6 OK
medvirkning identifisert etter MU2014
27 |Gjennomfere brukarundersgking for IT- Fylkesdirektor 31.05.2015 | 6 OK

seksjonen, med leiarar, medarbeidarar og

organisasjon
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Kategori Nr | Tiltak Ansvar Frist Tilr. nr | Status
systemansvarlege som respondentar
28 [Utrede eventuelle lgysingar for Kommunikasjons- 1 30.06.2016 | 6 Ma sjaast i samband med nye nettsider.
forslagskasser for publikum direktor
29 [Falgje opp at avviksmeldingar og ros&ris-  [Fylkesdirektar 31122015 | 6 OK
meldingar vert handsama pé ein god mate [°r9an'sasion
30 [Gjennomfgre brukarundersgking for Fylkesdirekter 31.05.2015 | 6 OK
organisasjonsavdelinga organisasjon
31 |Gjennomfere brukarundersgking for Fylkesdirektor 31.05.2015 | 6 OK
gkonomiavdelinga pkonomi
Etterleving av 32 [Sikre at det vert gjennomfert risikovurdering [Fylkesradmannen | 31.12.2015 | 15 OK
lovkrav av alle system med personopplysningar i
Igpet av 2015
33 [Gjennomfare haldningskampanije for & sikre [Fylkesradmannen | 31.12.2015 | 10 | arbeid. Omtale i leiarnytt og pa intranett.
at varslingar og avviksmeldingar vert Kurs for hovudtillitsvalde i juni 2015.
handsama rett i organisasjonen
34 |[Fa pa plass informasjon om varsling i Kvalitetskoordinator | 31.08.2015 | 10 Gjennomfart
avviksmodulen i Kvalitetsportalen
35 [Murdering av stgrrelse og omfang pa Fylkesdirekter 31.03.2016 | 14 Pabegynt.
verneomrada, med skriftleg innstilling fra ~ [°r9anisasion
HAMU
36 [Ny rutine for AMU-arbeid i HFK BHT-sjef 31.03.2016 | 14 Under arbeid.
Risikovurdering 37 [Etablere krav til risikovurdering pa definerte [Fylkesradmannen |31.12.2015 |4 | den nye malen for tertialrapportering gkonomi er
som verktgy omrader, og definere retningsliner for det tatt inn krav om risikovurdering.
akseptabel risiko
38 [Sikre at uformelle risikovurderingar vert sett [Fylkesradmannen | 30.06.2016 | 4
i system og nyttar eksisterande malar
39 |Oppleering i risikovurdering som verktgy i [Informasjons- 30.06.2016 | 4 Arbeidet er starta
drifta tryggleiksradgjevar
40 [Folgje opp at det ligg risikovurderingar til Fylkesradmannen  130.06.2016 | 5

grunn for dei tiltaka som vert gjennnomfert i

einingane




