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Fyll i svar pa nedanstaende revisionsfragor. Mar du har besvarat alla fragor klickar du pa knappen “Skicka
enkat” langst ner pd sidan. Om du inte hinner besvara alla frigor vid eft och samma tillfalle kan du trycka pa
knappen "Spara” lAngst ner pa sidan och fortsatta vid eft senare tillfalle. Glém inte att trycka pa "Skicka
enkat” nar du ar klar.

1 Ange organisationsnamn: Ny fréga
Redigera
Radera
Ny friaga
2 \Vilken typ av H5A-anslutning ) Egen HPT (HSA-policytillampning) Ny fraga
har organisationen? ©) Egen HPT fér HSA Admin Redigera
7) Via ombud eller annan arganisation, ange Radera
vilken: Ny fréga
3 Vilken typ av 5ITHS-anslutning &) Egen RAPS Ny fraga
har organisationen? ) Via ombud eller annan organisation, ange Redigera
vilken: S
My fraga
4 | vilken utstrackning stimmer féljande pastadenden om era administrativa rutiner? Ny fraga
Stammer helt Stémmer delvis Stémmer inte Redigera
Verifiering av namnuppagifter sker Radera

alltid mot folkbokforingen vid -
registrering av personer i HSA My fraga
Anstaliningsfarhallanden

kontrolleras alltid vid registrering

av personer i HSA

Detfinns rutiner for att verifiera
uppaifter om tillfalliga
uppdragstagare, t.ex. konsulter
och stafetipersonal

Vid utfardande av SITHS-kort sker
alltid legitimering med giltig id-
handling eller genom
intygsgivning

Bestallda SITHS-kort farvaras
inlasta i kassaskap som inte
obehdriga har atkomst till

Vid utldmning av SITHS-kort
undertecknas alltid en kortkvittens
av kortmottagaren

Mar persaner slutar sin

I anstilining tas personposten
alltid bort fran HSA och SITHS-
kortet avregistreras
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5 Om du har svarat " Stammer

delvis” eller "Stammer inte” for
nagra av pastaendena ovan,
fortydliga vad som inte
stammer:

| vilken utstrackning stammer féljande pastaenden kring era avtal och er organisation?

Var organisation har (eller ingar i)
en godkind HS5A-
policytilampning
HSA-palicytillampningen
innehaller korrekta uppaifter och
speglar de verkliga forhallandena
inom organisationen

Var organisation har en godkand
RAPS

RAPS:en innehaller korrekta
uppgifter och speglar de verkliga
férhallandena inom
organisationen

Detfinns en dokumenterad
organisation fér administration av
information i HSA

Alla korthandlaggare har
genomgatt KRA-utbildning

Stammer helt Stammer delvis Stdmmer inte

Om du har svarat "Stammer
delvis” eller "Stammer inte"” for
nagot av pastaendena ovan,
fortydliga vad som inte
stammer:

Var organisation har genomfort
en dokumenterad intern
revision avseende HSA

(21 Under det senaste kvartalet

) Under de senaste sex manaderna

) Under det senaste aret

) Fér mer &n ett ar sedan

" Ingen intern revision genomférd, ange orsak:

9 Var organisation har genomfort

en dokumenterad intern
revision avseende SITHS

(7)1 Under det senaste kvartalet

O Under de senaste sex manaderna

) Under det senaste aret

() Fir mer &n ett ar sedan

) Ingen intern revision genomférd, ange orsak:

Ny frdga
Redigera
Radera

Ny frdga

Ny frdga
Redigera
Radera

Ny fraga

Ny frdga
Redigera
Radera

Ny fraga

Ny fraga
Redigera
Radera

Ny frdga

Ny fréga
Redigera
Radera

Ny fréga
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Revisionskontroller

Inera hari ett separat e-postmeddelande firmedlat information om resultatet av tva kontroller som
gjorts pa er organisation kring HSA och SITHS. | nedanstaende tva fragor vill Inera att resultaten fran

dessa kontroller kommenteras.

10

Kontrollkérning: "Kontroll av
namnuppgifter mot
folkbokforingen”. Ange era
kommentarer pa resultatet:

11 Kontrollkérning: "Obligatoriska
attribut i HSA". Ange era
kommentarer pa resultatet:
Uppgiftslamnare for revisionsfragor
| det avslutande avsnittet vill Inera ha mer information om vemvilka som har besvarat
revisionsfragorna.
12 Ange namn, telefonnummer
och e-postadress for den person
som har varit huvudansvarig for
att besvara revisionsfragorna:
13 Ange roll fér den person som [] SITHS-ansvarig (RA)
har haft huu{uiiansv?ret for att Il HS#-ansvarig
besvara revisionsfragorna: ) .
[ Sakerhetsansvarig SITHS
[] sakerhetschef eller motsvarande
[Tl Annan roll:
14 Om andra personer deltagit i [] sITHS-ansvarig (RA)

besvarandet av
revisionsfragorna, ange deras
roller:

[ HsA-ansvarig

[T 5akerhetsansvarig SITHS

[7] sakerhetschef eller motsvarande
[] Andra roller;

My fraga
Redigera
Radera

My fraga

My fraga
Redigera
Radera

My fraga

My fraga
Redigera
Radera

My fraga

My fraga
Redigera
Radera

My fraga

My fraga
Redigera
Radera

My fraga

Ny frdga
Redigera
Radera

My fraga

My fraga
Redigera
Radera

My fraga



