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Bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden har ansvaret for att sakerstalla en god intern kontroll inom sitt ansvarsomrade. Ansvaret innebdar bland annat att faststalla en plan for intern
kontroll for namndens verksamhet samt styra och |6pande félja upp det interna kontrollsystemet. Planen féljer det reglemente for intern kontroll som fullmaktige har
faststéllt, de regionévergripande riktlinjer for intern kontroll som regionstyrelsen har faststallt samt halso- och sjukvardsndmndens anpassade riktlinjer for intern kontroll.

Uppféljning/rapportering

Namnden/styrelsen ska lI6pande, eller minst en gang per ar i samband med arsrapporten, félja upp kontrollaktiviteter i enlighet med den interna kontrollplanen. Av
redovisningen ska framga:

e Naér och hur kontrollaktiviteterna har genomforts
*  Resultat av kontrollaktiviteterna
+  Atgirder som eventuellt har och ska vidtas med anledning av resultatet.
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| de fall brott féorekommit eller allvarligare brister i den interna kontrollen bedéms foreligga ska detta omedelbart rapporteras till namnden.

Tabellbeskrivning

| nedanstaende tabell redovisas ndmndens riskbedémning utifran tre huvudomraden:

»  Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
*  Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten
*  Foljsamhet till lagar och regler

Inom varje omrade har ndmnden lyft fram och varderat risker som beddmts ha storst paverkan fér namndens maéjligheter att uppfylla de mal som fullmaktige har faststallt
och for att genomféra namndens verksamhetsplan. Varderingen av riskerna gors enligt en fyrgradig skala avseende sannolikhet att en risk intraffar samt konsekvensen av
den intraffade risken. Dessa varden multipliceras vilket ger ett riskvarde. En rekommendation enligt regionstyrelsens riktlinjer for intern kontroll ar att risker med vardet 6
och 6ver bor féljas upp med en kontrollaktivitet. Vid bedémning av vilka risker som féljs upp med en kontrollaktivitet gérs dven en bedémning som utdver riskvarderingen
tar hansyn till genomférbarhet, kontrollaktivitetens kostnad och effektivitet. | tabellen redovisas ockséd den metod som ska anvdndas vid kontrollaktivitetens
genomforande samt nar kontrollen ska genomféras. Med kontrollansvarig menas den funktion som ansvarar for rapportering till ndmnden samt i forekommande fall
redovisar forslag till atgarder och/eller genomférda atgarder for att ratta till identifierade brister. Rapporteringsansvarig dr den funktion som ansvarar for att underlag for
kontrollen tas fram och redovisas for den kontrollansvarige.
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