Analys av namnden for funktionshinder och habiliterings system for
intern kontroll

Enligt namnden for funktionshinder och habiliterings anpassade riktlinjer for intern kontroll (VLL
2191-2017) ska bitradande halso- och sjukvardsdirektoren arligen rapportera till ndmnden och ge en
beddmning och analys av ndamndens system for intern kontroll. Analysen ska utga fran:

e Omfattning av utférda uppféljningar i namnden,
e Resultat av uppféljningar i ndmnden samt
e Vidtagna atgarder med anledning av uppféljningarna

Bitradande halso- och sjukvardsdirektoren ska dven ge forslag pa atgarder for forbattring av rutiner
for intern kontroll inom ndmndens ansvarsomrade.

Namnden for funktionshinder och habilitering beslutade 2017 att analys av system ska goras i
samband med delarsrapporten per augusti. Det for att mojliggora att det ska kunna anvdandas som
underlag i framtagandet av kommande internkontrollplan. Den har rapporten kommer darfor att
inkludera den uppfoljning som har gjorts i samband med delarsrapporterna for april och augusti 2018
samt arsredovisningen for 2017.

Omfattning av utférda uppféljningar i namnden

Namnden for funktionshinder och habiliterings reviderade internkontrollplan fér 2017 inneholl fem
kontroller dar samtliga hade planerad uppfdljning i samband med arsredovisningen. Den
ursprungliga internkontrollplanen for 2018 innehdll sex kontroller dar samtliga hade planerad
uppfoljning i samband med delarsrapporten per april. Den reviderade internkontrollplanen for 2018
innehaller sju kontroller dar sex hade planerad uppfdljning i samband med delarsrapporten per
augusti. Alla utom en kontroll hade planerad uppféljning i samband med delarsrapporterna per april
och augusti. Samtliga kontroller har genomfoérts och rapporterats till nAmnden.

Av kontrollerna som har rapporterats i samband med delarsrapporterna per april och augusti 2018
samt arsredovisningen 2017 var fullstandig kontroll den angivha metoden for atta kontroller och
stickprov for de resterande nio kontrollerna. Stickprov har anvants for stérre populationer sa som
fakturor eller delegationsbeslut och fullstandig kontroll har anvants i 6vriga fall.

Stora forbattringar skedde i samband med antagandet av den reviderade internkontrollplanen for
2017. Kontrollernas metod har ofta blivit tydligare och mer relevant men det finns fortfarande vissa
forbattringsmaojligheter avseende stickprovskontrollernas tydlighet och omfattning. | ett fall har
antalet stickprov varit 1agt och i ett fall var antalet stickprov inte specificerat.

Namnden har redan tagit initiativ till att forbattra flera av dessa brister genom den reviderade
internkontrollplanen fér 2018 som antogs 2018-05-23.

Fem kontroller rapporterades i samband med arsredovisningen 2017 och av dessa bedoms tva ha
genomforts och rapporterats korrekt samtidigt som det i ett fall fanns storre brister. | 6vriga tva fall
fanns vissa brister. | samband delarsrapporten per april 2018 har sex kontroller rapporterats och av
dessa beddms samtliga ha genomférts och rapporterats korrekt. Aven till deldrsrapporten per augusti
har sex kontroller rapporterats och av dess bedoms samtliga ha genomforts och rapporterats korrekt.



Stérre brister innebar att kontrollen inte har genomforts, att vasentlig information saknas eller att
metoden skiljer sig avsevart fran den avsedda. Med vissa brister menas att det finns vissa skillnader i
metod, att omfattningen av kontrollen inte ar helt korrekt eller att det finns vissa otydligheter i
rapporteringen.

Att forbattra kvaliteten pa rapporteringen har varit ett fokusomrade under aret och den uppféljning
som gjorts hittills indikerar att det har gett resultat.

Resultat av uppfoéljningar i namnden

Resultatet av kontroller att alla basenheter har avbrottsplaner/reservrutiner for IT, telefoni och
elforsorjning var att uppdaterad rutin for elavbrott saknades men att rutin for IT- och teleavbrott
fanns. Verksamheterna hade delvis aktuella reservrutiner. For kontroller att anstdllda med
legitimationsyrken har giltig legitimation var resultatet att samtliga personer som hade anstallts
under perioden hade giltig legitimation.

Kontroller att delegationsbeslut inte aterrapporteras till ndmnden har genomférts for perioderna
februari respektive april-juli. Landstingsdirektoren har inte fattat nagra beslut under perioderna som
skulle ha rapporterats tillbaka till nédmnden. Kontroll att arendeberedningsprocessen foljs visade att
de flesta drenden hade féljt processen och att processen hade foljts dar det var moijligt.

Kontroller att fakturor hanteras pa ett felaktigt satt avseende betalning till ratt mottagare har inte
funnit nagra brister i hanteringen. Vid kontroll att attestanter var behoriga fanns att en attestant som
inte borde ha varit behorig p.g.a. andrad tjanst.

Verksamheterna som ingar i namndens for funktionshinder och habiliterings ansvarsomrade kommer
2019 inga i Halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade. En helhetsbedomning av riskerna
kommer att genomforas dar.

Vidtagna atgarder med anledning av uppfoljningarna
Atgarder har skett till foljd av resultatet fran kontroll av drendeberedningsprocess. Stoppdatum har
tydliggjorts och utbildning i dokumenthanteringssystemet Platina har erbjudits.

Kontroll att attestanter dr behoriga resulterade i att behérighet dndrades for en attestant som hade
andrad tjanst.





