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Revisionsfragor HSA och SITHS 2013

Fyll i svar p& nedanstaende revisionsfragor. Nar du har besvarat alla fragorna klickar
du pa knappen "Skicka nu" langst ner pa sidan. Om du inte hinner besvara alla fragor
vid ett och samma tillfalle kan du klicka pa knappen "Spara-skicka senare" langst ner
pa sidan och fortsatta vid ett senare tillfalle. GIom inte att klicka pa "Skicka enkat" nar
du ar klar med att besvara enkaten.

Vi behover ditt svar senast 2013-05-10.

1. Ange organisationsnamn:

2. Ange kontaktuppgifter for den person som har varit huvudansvarig for att besvara
revisionsfrégorna (namn, e-post och telefonnummer):

Ange roll for den person som har haft huvudansvaret for att besvara revisionsfrdgorna:
SITHS-ansvarig (RA)
SITHS Sakerhetsansvarig

HSA-ansvarig

Annan roll, viIken:I

4. Ange namn och roll for samtliga (ovriga) personer som har medverkat vid besvarandet av

revisionsenkaten:

3.
r
r
r
r

5. Var organisation har féljande typ av HSA-anslutning:
C Direktansluten med egen HPTA utan tredjepartsanslutna
C Direktansluten med egen HPTA fér HSA Admin utan tredjepartsanslutna
e Direktansluten med egen HPTA med tredjepartsansiutna (HSA-ombud)
i

Direktansluten med egen HPTA for HSA Admin med tredjepartsanslutna (HSA-ombud)



Tredjepartsansluten via HSA-ombud, ange viIket:I

6. Var organisation har féljande typ av SITHS-anslutning:

C Direktansluten med egen RAPS utan tredjepartsanslutna

C Direktansluten med egen RAPS med tredjepartsansiutna (SITHS-ombud)
C Tredjepartsansluten via SITHS-ombud, ange vilket:

HSA

Nedan foljer fragor om HSA.

7. Var organisation har/ingdr i en godkind HSA-policytillimpning (HPTA).

.
Ja

o
Nej

8. Var HPTA innehéller korrekta och uppdaterade uppgifter om hantering och anvindning av HSA-
information for var organisation och i forekommande fall dven for tredjepartsanslutna
organisationer.

Stammer helt
Stammer delvis

Stammer inte

9. Om ni svarade "Stammer delvis" eller "Stammer inte" pa foregdende fraga, fortydliga har vad
som inte stammer och varfor:

10. Ladda upp ETT dokument som innehdller era samtliga rutin- och processdokument som
beskriver hur ni uppfyller kraven i HSA-policyn avsnitt 4.2 Krav pa riktighet. Dokumentet ska
beskriva:

- Hur ni sdkerstaller att informationsinnehdllet speglar nuldget i organisationen nar det galler
personal, organisation och funktioner

- Hur informationens riktighet verifieras mot ursprungskallan

- Hur ni regelbundet, vid skapandet av personposter i HSA samt minst en gang per kvartal, verifierar
anstillnings- eller uppdragsforhdllanden

- Hur ni regelbundet, minst en gang i manaden, verifierar personuppgifter mot Skatteverkets
register

- Hur ni regelbundet, minst en gang i manaden, verifierar uppgifter om legitimation, forskrivarkod
och specialitet mot Socialstyrelsens HOSP-register



- Hur ni sdkerstiller att personer som byter person-id behdller samma HSA-id (t.ex. en person som
byter frdn samordningsnummer till personnummer)
Kommentar:

11. Kontrollera personinformationen i er HSA-katalog mot Skatteverkets register. Ladda upp
resultatet har och ange datum d& kontrollen genomfordes samt er kommentar kring resultatet:

Kommentar:

12. Kontrollera personinformationen i er HSA-katalog mot Socialstyrelsens HOSP-register. Ladda
upp resultatet hir och ange datum da kontrollen genomférdes samt er kommentar kring resultatet:
Kommentar:

[ | [

13. Hur sakerstidller ni att kopplingen till medarbetaruppdrag tas bort for personer som slutar eller
byter sin anstéllning/sitt uppdrag inom er organisation?

14. HSA Forvaltningsgrupp har faststéllt en ny version av HSA-policyn innehdllande bl.a. krav pa att
Vardgivare och Vardenheter vars verksamhet upphor inte far tas bort ur HSA utan ska arkiveras.

Ar HSA-ansvarig i din organisation medveten om de nya kraven kring arkivering av stangda
Vardgivare och Vardenheter?
i

Ja

-
Nej
Kontrollkdrningar och stickprovskontroller

En genomgang av er organisations HSA-information har utforts i syfte att kontrollera efterlevnad till
HSA-schemat. Vanligen kontrollera de eventuella avvikelserna som redovisas i bilagorna for
nedanstaende kontroller och kommentera resultatet nedan.

Bilagorna aterfinns i er organisations mapp pa Projektplatsen Revision SITHS HSA.
15. Bilaga 1. Kontroll av ogiltiga varden i vairdemangdsattribut.

Kommentera resultatet:



16. Bilaga 2. Kontroll av ifylinadsgrad av obligatoriska attribut.

.

Kommentera resultatet:

17. Bilaga 3. Stickprovskontroll

Foljande stickprovskontroller har genomforts:

- Organisation/enhet markerad som vardgivare som saknar organisationsnummer

- Organisation/enhet markerad som vardgivare som ej finns registrerad i Socialstyrelsens
Vardgivarregister

- Organisation/enhet markerad som vardenhet som saknar angiven ansvarig vardgivare

Kommentera resultatet:

SITHS

Nedan foljer fragor om SITHS.

18. Var organisation anvander féljande SITHS-korttyper:
SITHS SIS-kort
SITHS Foretagskort

SITHS Reservkort

Annan korttyp, ange viIken/viIka:I

19. RA i vér organisation kdnner till kravet om inlamning av ny RAPS, rutinbeskrivning och
personkontroller senast 2013-06-01.
C

C

a0

Ja

Nej

20. Vi har pdbérjat arbetet med att uppdatera var RAPS, rutinbeskrivning och personkontroller.



-

Ja
C .
Nej
Kommentar:

21. Enligt nya regelverket finns krav pd att RA ska ha genomgatt Ineras RA-utbildning. Har utpekad
RA i din organisation gatt RA-utbildningen?

Ja, var RA har genomgatt Ineras RA-utbildning
Nej, var RA har inte genomgatt Ineras RA-utbildning
T

Nej, men var RA uppfyller kravet pa 6vergangsregler med 2 ars erfarenhet som RA

22. Om du svarade "Ja, var RA har genomgétt Ineras RA-utbildning" pa foregdende fraga (fraga
21), nar gick er RA utbildningen?

23. Om du svarade "Nej, var RA har inte genomgatt Ineras RA-utbildning” pa foregdende fraga
(frdga 21), beskriv varfor er RA inte har gdtt utbildningen?
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24. Beskriv er rutin for identifiering vid bestallning och utgivning av SITHS-kort:

25. Kontrollera om det finns personer hos er som har giltiga SITHS-certifikat samtidigt som de
saknar en personpost i HSA. Ladda upp resultatet har och ange datum da kontrollen genomfordes
samt er kommentar kring resultatet:
Kommentar:

26. Hur sdkerstaller ni att SITHS-kort (certifikat) avregistreras nar en person slutar sin
anstdllning/uppdrag och tas bort ur HSA?



27. Har det intréffat ndgot hos er som har pdverkat er SITHS-kortsadministration negativt? (T.ex.
hot mot korthandldaggare, olaglig forsaljning av SITHS-kort etc.)
i

o

Ja
Nej

Vet ej

28. Om du svarade "Ja" pa foregdende fraga (frdga 27), beskriv hir vad som har hint:

r

SITHS Funktionscertifikat (HCC Funktion)

Nedan foljer fragor om SITHS Funktionscertifikat.

29. Var organisation utfardar funktionscertifikat.

C
.

Ja
Nej

Om du svarade "Nej" pa foregéende fraga (fraga 29), ga vidare till fraga 35 pa nasta sida.

30. Beskriv er rutin for verifiering av behoérig bestéllare av funktionscertifikat (for bruk bdde inom
och utanfér er organisation):

31. Beskriv er rutin for arkivering av information om identifiering och kontroll av behorig bestallare:

32. Beskriv er rutin for utlamning av funktionscertifikat med tillhorande pinkoder. Rutinen ska
innefatta utlamning till personer med SITHS-kort och personer utan SITHS-kort:



33. Beskriv er rutin for utgivning av funktionscertifikat om ni inte ager domanen:

il

34. Har det forekommit att samma handldggare som gor bestdllningen av funktionscertifikat i SITHS
Admin daven hamtar ut certifikatet?

C

Ja

C .
Nej

SITHS Reservkort

Nedan foljer fragor om SITHS Reservkort.

35. Var organisation anvinder reservkort.

C

Ja

C :
Nej

Om ni svarade "Nej" pa foregaende fraga (fraga 35), ga vidare till fraga 40 pa nasta sida.

36. Beskriv er rutin for arkivering av kvittenser for reservkort:

37. Beskriv er rutin for dtertagande av reservkortet (fysiska):

1]
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38. Beskriv er rutin for sparrning av SITHS-certifikat pa era reservkort:



1]

]

39. Beskriv er rutin for distansutgivning av reservkort (om det tillampas):

| | | 3 |
Intern revision
Nedan foljer fragor om intern revision.

Kommentar:

40. Ladda upp dokumentationen frdn er senaste genomférda internrevision gillande HSA.

3
Kommentar:

41. Ladda upp dokumentationen fran er senaste genomférda internrevision gillande SITHS



