Bilaga 7.9: Tillampningsanvisningar for
intern kontroll 2021

Syfte

Enligt reglemente for intern kontroll i Region Vasterbotten har regionstyrelsen ansvar att
tillhandahalla regiongemensamma anvisningar som stod for namndernas arbete med intern kontroll.

Dessa tillampningsanvisningar fortydligar och utvecklar bestammelser i reglemente avseende
tillsynsplan for intern kontroll inklusive riskanalys samt tillsynsrapporter. | tillimpningsanvisningarna
framgar dven tidplan for det 6vergripande arbetet med intern kontroll och gemensamma
riskomraden for kommande ar.

Riskanalys

Som utgangspunkt for namndens arbete med intern kontroll genomfors varje ar en riskanalys. En risk
ar en handelse som om den intraffar paverkar organisationens férutsattningar att na sina mal.
Riskanalysen genomfors i flera steg dar risker identifieras, varderas och hanteras.

Identifiera risker
| forsta steget identifieras de risker som kan hindra ndmnden fran att astadkomma:

e Attt verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sakerhet och stabilitet

e Attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och
rattvisande

e Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera

Vidare beskrivs vad risken beror pa och vad konsekvensen skulle kunna bli om risken intraffar.

Vardera risker

For varje risk genomfors en vardering av sannolikheten att den ska intraffa samt hur allvarlig
konsekvensen skulle vara om risken intraffar. Den bedémda sannolikheten och konsekvensen
genererar ett riskvarde enligt tabellen nedan.

Sannolikhet

Forsumbar Lindrig Kénnbar Allvarlig

Konsekvens



Hantera risker

Med utgangspunkt i riskvarderingen beslutas sen hur riskerna ska hanteras. Prioritering sker dven
utifran resurser, genomforbarhet och forvantad effekt. Beslut fattas om risken ska atgardas, inga i
namndens tillsynsplan eller accepteras det innevarande aret.

e Tillsyn syftar till att tillse att processer fungerar och att nuvarande regelverk och rutiner
efterlevs. Risken blir da en del av namndens tillsynsplan for det kommande aret.

e Atgdrd viljs dar det saknas regelverk att kontrollera eller risken av andra skl bast hanteras
genom en handlingsplan.

e | de fall dar risken har varderats lagt eller kontrollkostnaden ar hégre an kontrollnyttan kan
namnden vélja att acceptera risken for det innevarande aret. Risker med hogt riskvarde (12-
16) bér som regel hanteras genom atgard eller tillsyn.

Innehall i namndens riskanalys

Riskanalys ska vara fardigstalld vid antagande av namndens verksamhetsplan eller senast 30
september 2021. Mallar tillhandahalls av ekonomistaben. Den slutliga riskanalysen bér atminstone
innehalla:

e Process

e Risk

e Sannolikhet
e Konsekvens
e Riskvarde

e Hantering

Tillsynsplan for intern kontroll

Utifran riskanalysen tar namnden varje ar fram en tillsynsplan for intern kontroll. Tillsynsplanen
syftar till att sakerstalla att kontrollsystemet i namndens verksamhet fungerar genom att testa de
rutiner och regelverk som finns for de risker némnden har prioriterat som mest vasentliga att félja.
For varje risk som ingar i tillsynsplanen beslutar darfér namnden om kontrollaktivitet, metod,
ansvarig och uppféljningstidpunkt.

Kontrollaktivitet
Kontrollaktiviteten ar det test som ska genomfoéras for att sdkerstalla att processen fungerar och att
de rutiner och regelverk som finns for att hantera risken efterlevs.

Metod
Metoden ar beskrivningen av hur testet ska ske och nar. Beroende pa omfattning goérs vanligtvis
antingen en fullstandig kontroll eller ett stickprov.

Ansvarig och uppfoljning

| tillsynsplanen anges aven vilken funktion ar ansvarig fér att genomfdéra kontrollen och nar ska den
aterrapporteras till ndmnden vilket vanligtvis ar i samband med delarsrapport per augusti eller
arsrapporten.

Innehdll i namndens tillsynsplan
Tillsynsplan for intern kontroll 2022 ska vara faststalld av namnd senast 31 december 2021. Mallar
tillhandahalls av ekonomistaben. Den slutliga tillsynsplanen bor atminstone innehalla:

e Process



e Risk

e Kontrollaktivitet

e Metod

e Ansvarig

o Uppfodljningstidpunkt

Tillsynsrapport per namnd

| samband med arsrapporten och delarsrapporten per augusti tar namnden fram en tillsynsrapport
for intern kontroll. For varje kontroll som har beslutats i tillsynsplanen redovisas genomford kontroll,
resultat av tillsyn, bedomning av resultat samt féreslagna eller vidtagna atgarder. | samband med
namndens arsrapport gors dven en arlig bedémning av namndens interna kontroll.

Genomford kontroll

Har redovisas hur kontrollen har genomforts. Om kontrollen har genomforts annorlunda an det som
beskrivits i tillsynsplanen sa anges det. Har ytterligare kompletterande kontroller genomférts for att
ge underlag till bedomningen sa anges dven de.

Resultat av tillsyn
Resultatet av den genomférda tillsynen redovisas inklusive kompletterande kontroller.

Beddmning av resultatet
Utifran den samlade resultatet gérs en bedémning av i vilken grad regelverket eller rutinen for att
hantera risken tillampas och om den ar andamalsenlig och tillforlitlig. Bedomningen sker i tre nivaer:

e Inga brister — rutinen ar andamalsenlig, kdnd och efterlevs. Ingen dndring kravs

e Vissa brister — rutinen ar till storsta del andamalsenlig, kand och efterlevs men vissa brister
finns i rutinen eller dess tillampning. Redovisning av atgarder kravs.

e Allvarliga brister — rutinen ar inte andamalsenlig, kdnd och efterlevd och stora foréandringar
behovs. Redovisning av atgarder kravs.

Atgarder

Nar brister har uppmarksammats vid bedémningen av resultatet ska dven vidtagna och féreslagna
atgarder redovisas samt tidpunkt for uppfoljning av atgarder. Vid behov ska dven atgarder lyftas for
beslut av ndmnd.

Vardering av arets samlade resultat

| samband med arsrapporten gors en bedémning av ndmndens interna kontroll som helhet utifran de
samlade granskningarna enligt arets plan. Férvaltningschefen bedémer det samlade resultatet for
samtliga granskningar och bedémer vasentligheten av de eventuella avvikelser som patraffats.

Beddmningen sker utifran graderingen god intern kontroll, acceptabel intern kontroll eller bristande
intern kontroll som kannetecknas av féljande:

Moment God intern Acceptabel Bristande
kontroll intern kontroll | intern kontroll

Tillsynsplanen innehaller andamalsenliga Stammer helt | Stammer till Stammer inte

kontrollmoment och bygger pa en riskanalys storsta del

som identifierat de mest vdsentliga riskerna




Resultatet av granskningarna visar att Stammer helt Stammer till Stammer inte
rutiner ar andamalsenliga, kdnda och storsta del

efterlevs och att inga brister noterats

Tillrdckliga atgarder har vidtagits vid behov | Stammer helt Stammer till Stammer inte
och resultatet av dessa aterrapporterats storsta del

Vid behov [amnas dven forslag for att utveckla namndens arbete med intern kontroll

Innehall i namndens riskanalys

Tillsynsrapport for intern kontroll faststélls i samband med deldrsrapport per augusti respektive
arsrapporten. Mallar tillhandahalls av ekonomistaben. Den slutliga tillsynsrapporten bor atminstone
for varje genomférd kontroll innehalla:

e Process

e Risk

e Genomfoérd kontroll

e Resultat av tillsyn

e Beddmning av resultatet
e Atgirder

| arsrapporten gors daven en samlad bedémning av namndens interna kontroll.

Tillsynsrapport for Region Vasterbotten

| samband med faststallande arsredovisningen fér Region Vasterbotten 2021 gor regionstyrelsen en
arlig bedéomning av den interna kontrollen i Region Vasterbotten som helhet med utgangspunkt i
namndernas tillsynsrapporter (god intern kontroll, acceptabel intern kontroll, bristande intern
kontroll) samt vid behov forslag for att utveckla regionens arbete med intern kontroll.

Gemensamt riskomrade 2022

For att satta fokus pa riskomraden som starks av koordinering mellan forvaltningarna sa identifieras
varje ar ett eller tva regiongemensamma riskomraden. Det handlar om risker som berér samtliga
namnder, risker som ar av strategisk betydelse for regionen och risker dar det finns vinster i att
koordinera atgarder och tillsyn. Gemensamt riskomrade fér 2022 ska inarbetas i samtliga néamnders
planer

Riskomrade

Risk att budgetavvikelser inte leder till att atgarder vidtas

Tidplan for intern kontroll

Datum Handelse

3 mars 2021 Planeringsfoérutsattningar inklusive tillampningsanvisningar for intern
kontroll faststalls av regionstyrelsen

XX augusti 2021 Deadline for namnderna att besluta om tillsynsrapport for intern kontroll i

samband med delarsrapport per augusti 2021

30 september 2021 Deadline for namnderna att faststalla riskanalys i samband med
verksamhetsplan for 2022

31 december 2021 Deadline for namnderna att faststalla tillsynsplan for intern kontroll fér
2022




XX februari 2021

Deadline for namnderna att besluta om tillsynsrapport for intern kontroll
inklusive bedémning av intern kontroll for 2021 i samband med arsrapport
for 2021

XX april 2021

Deadline for regionstyrelsen att besluta om tillsynsrapport for intern
kontroll i Region Vasterbotten inklusive bedémning av intern kontroll for
2021
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