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V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Anpassade riktlinjer for intern kontroll inom Halso- och

sjukvardsnamndens ansvarsomrade

Antas av Halso- och sjukvardsnamnden 2017-09-29

Bakgrund

I landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) slas fast att namnder och
styrelser har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade samt pa
vilket satt uppféljning ska ske. Namnderna/styrelserna ska uppratta en egen organisation fér den
interna kontrollen samt anta anpassade riktlinjer féor namndens/styrelsens verksamhet. Ansvaret
specificeras i landstingsstyrelsens riktlinjer for intern kontroll (VLL 414:1-2015) dar den gemensamma

modellen for arbetet med intern kontroll i Vasterbottens lans landsting faststalls.

Syfte
Syftet med dokumentet ar att sakerstalla halso- och sjukvardsndmndens egna organisation for intern
kontroll samt hur planering och rapportering av det interna kontrollarbetet ska ske.
Det gors genom att:
= Fortydliga roller i ndmndens arbete med intern kontroll
» Tillhandahalla arbetssatt for framtagande av underlag till riskanalys i namnden

= Specificera krav pa kontrollaktiviteter och rapportering av resultat

Definition

Intern kontroll handlar om ordning och reda och att namnden pa en rimlig niva ska kunna sakerstalla:
= att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt
= attinformationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ar tillforlitlig
= att lagar, regler och riktlinjer foljs

Det gors genom att mdjliga risker beskrivs, bedéms och férebyggs

Ansvar och befogenheter
Namnden
Halso- och sjukvardsndmnden har det yttersta ansvaret att sékerstalla en god intern kontroll inom sin
verksamhet. Ansvaret innebéar att:
= genomfora riskanalys enligt modell beskriven i landstingsstyrelsens riktlinjer
» isamband med verksamhetsplaneringen infor kommande ar faststélla arlig internkontrollplan
for namndens verksamhet
= styra och I6pande félja upp det interna kontrollsystemet inom namndens verksamhet enligt

modell i landstingsstyrelsens riktlinjer
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Landstingsdirektoren
Landstingsdirektdren ansvarar for att verksamheten arbetar mot uppstallda mal och att de
arbetsmetoder som anvands bidrar till god intern kontroll. Ansvaret innebar att:
= se till att alla verksamheter foljer landstingsdvergripande riktlinjer och anvisningar och att
aterrapportering sker nar sa inte ar fallet
» besluta om organisation och arbetssatt for intern kontroll pa tjanstemannaniva

Halso- och sjukvardsdirektéren
Halso- och sjukvardsdirektdren bitrader namnden i sitt arbete med den interna kontrollen. Ansvaret
innebar att:
= presentera underlag till ndAmndernas riskanalys och utformning av kontrollaktiviteter
» |6pande eller senast i samband med upprattande av delarsrapport per augusti och
arsredovisningens upprattande redovisa underlag for uppfoljning av namndens kontrollplan.
» arligen rapportera till namnden och ge en beddémning av hur systemet for intern kontroll
fungerar inom namndens ansvarsomrade samt i férekommande fall féresla atgarder for
forbattring
= omedelbart till nAmnden rapportera brott eller allvarligare brister i den interna kontrollen

Verksamhetschef

Respektive verksamhetschef ansvarar for att det finns rutiner och system som sakerstaller att
verksamheten bedrivs andamalsenligt och effektivt. Det innebar att kontroller ska finnas som
sakerstaller att lagar, férordningar och landstingets interna regelverk efterlevs och att namndens

beslut och direktiv ar kanda.

Genomférande

Arbetsmodell

Modellen som landstinget anvander for arbetet med intern kontroll &r COSO-modellen som har
utvecklats av Committee of Sponsoring Organizations. Enligt denna modell definieras intern kontroll
som en process dar saval politisk- som tjanstemannaledning och &évrig personal samverkar for att
med rimlig grad av sékerhet kunna sakerstalla: att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt, att den finansiella rapportering ar tillférlitlig och att lagar, regler och riktlinjer
foljs (se aven ovan under definition). COSO-modellen bestar av fem komponenter utifran vilka arbetet
med den interna kontrollen tar sin utgangspunkt: kontrolimiljo, riskanalys, kontrollaktiviteter,
information/kommunikation samt tillsyn. Modellen beskrivs mer utforligt i landstingsstyrelsens riktlinjer

for intern kontroll. Nedan beskrivs komponenterna riskanalys och kontrollaktiviteter mer utforligt.

Riskanalys
Riskanalys innebar bedémning och analys av riskerna for att i forlangningen inte uppna faststallda
mal. Att identifiera och analysera risker ar en process som handlar om att kartldagga och analysera

befintliga risker samt vidta atgarder fér att minimera dessa. Vid en riskanalys gors en vardering av
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sannolikheten att en risk kommer att intraffa samt vilken konsekvens detta skulle f& for verksamheten.
Nar sannlikheten och konsekvensen har beddmts raknas riskvardet (sannolikhet x konsekvens) ut.
Med riskvardet som underlag fattas beslut om vilka risker som ska prioriteras och darmed tilldelas

kontrollaktiviteter och féras in i internkontrollplanen.

De riskanalyser som namnden genomfor ska ha sin utgangspunkt i:
= Andamaélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
Risker avseende verksamhetens genomférande, dvs risker att den inte bedrivs pa ett satt
som namnden bedémer andamalsenlig och/eller kostnadseffektiv.
Exempel pa riskomraden: patientsakerhet, kvalitet, effektivitet, arbetsmiljo, resurser,

kommunikation, tidplan och organisation.

= Tillférlitlig rapportering och information om verksamheten
Risker att namnden inte far information om verksamheten eller att information inte ar korrekt
och/eller risker att den ekonomiska rapporteringen inte ar tillracklig eller tillforlitlig.
Exempel pa riskomraden: ekonomi, korruption, tidplan, organisation, effektivitet, extern

paverkan och delegation.

= Féljsamhet lagar och regler
Risker att lagar, férordningar och/eller landstingsfullmaktiges policy, mal och riktlinjer inte
foljs. Exempel pa riskomraden: sakerhet, brand, kemikalier, miljo, likabehandling, arbetsmiljo

och patientsakerhet.

Plan for arbete med riskanalys inom namndens ansvarsomrade

Aktivitet Ansvar/Forum for beslut

Underlag till riskanalys tas fram Halso- och sjukvardsdirektor

Riskanalys och vardering av risker
Riskvarde tas fram. Beslut om vilka risker Namndens au

som ska féljas med kontrollaktiviteter.

Underlag till kontrollaktiviteter tas fram Halso- och sjukvardsdirektor

Behandling av forslag till internkontrollplan .
) . o Namndens au
inkl. riskanalys och kontrollaktiviteter

Beslut internkontrollplan Namnden

Kontrollaktiviteter

Vad &r en kontrollaktivitet?

Riskanalysen utgér underlag till vilka risker som kontrolleras med en kontrollaktivitet i
internkontrollplanen. Kontrollaktiviteterna ar avgransade och specifika matningar eller avstamningar
som genomfors for att fa information om, félja och férebygga de risker som prioriteras i planen.
Resultatet av kontrollerna ska ocksa bidra till ett arbete i verksamheten for att minimera eller i basta
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fall eliminera riskerna.

Kontrollerna kan genomféras med olika metoder, fullstandig kontroll och stickprov ar de vanligaste.
Fullstdndig kontroll innebar att alla objekt studeras under en bestamd tidsperiod, exempelvis samtliga
utlysta tjadnster under ett ar. Stickprov ar en avgransad kontroll av ett visst antal objekt under en viss
period. Stickprov kan gdras for att begrdnsa omfattningen av kontrollen om det finns ett stort antal
objekt att kontrollera. Avgransningen kan géras genom att begransa antalet kontrollobjekt eller
kontrollera samtliga objekt under en kortare period. Motsvarigheten till ovan exempel skulle kunna

vara att kontrollera 20 utlysta tjanster under ett ar alternativt alla tjanster under en manad.

Beskrivning av kontrollaktiviteterna i internkontroliplanen
Nar kontrollaktiviteterna beskrivs i planen ska det tydligt framga:
= Vad som ska kontrolleras genom en specifik beskrivning och avgransning.
= Vilken metod som anvands. Ex fullstandig kontroll eller stickprov
= Hur ofta det ska kontrolleras. Ex. kvartalsvis, manadsvis, veckovis
= Vem som ska genomféra och rapportera kontrollerna

= Nar resultatet ska rapporteras till nAmnden

Redovisning och rapportering av kontrollaktiviteterna
Kontrollaktiviteterna genomférs av kontrollansvarig och resultatet rapporteras till ndmnden enligt
angivelser i planen. Rapporteringen ska innehalla:
= En kort beskrivning av hur manga ganger kontrollen har genomférts och med vilken metod
= En kortfattad redovisning av resultatet av kontrollaktiviteterna (resultatet bor ga att
kvantifiera) samt en vardering om resultatet bedémes tillfredsstallande.
= Eventuellt vidtagna atgarder i verksamheten samt om behov finns for ytterligare atgarder.

Med utgangspunkt fran denna information gér namnden en samlad bedémning vilka atgarder som ska

vidtas med anledning av resultatet.

Uppfdljning och analys av namndens system for intern kontroll
Halso- och sjukvardsdirektdren ska senast i samband med upprattande av delarsrapport per augusti
rapportera till namnden och ge en bedémning och analys av namndens system for intern kontroll

utifran:

=  Omfattning av utférda uppféljiningar i némnden
Hur manga kontrollaktiviteter som har genomférts i ndmnden
Vilka metoder som har anvéants
Om alla kontrollaktiviteter har genomforts enligt kontrollplanen

Forslag pa forbattring av kontrollernas genomférande
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= Resultat av uppféljningar i némnden
Vilka styrkor, brister och utvecklingsomraden som framkom i redovisningen av

kontrollaktiviteterna
Om risken som kontrollaktiviteterna avser folja kvarstar
Om behov av ytterligare/andra kontrollaktiviteter finns fér kommande internkontrollplan

= Vidtagna atgarder med anledning av uppféljningarna
Vilka atgarder som har vidtagits i verksamheten med anledning av risken och/eller resultatet

av kontrollaktiviteterna
Vilka atgarder som namnden har vidtagit

Halso- och sjukvardsdirektor ska ocksa i samma rapport ge forslag pa atgarder for forbattring av

rutiner for intern kontroll inom ndmndens ansvarsomrade.

Historik

Dokumentet ersatter Tilldmpningsanvisningar f6r intern kontroll inom Hélso- och sjukvardsndmndens
ansvarsomrade (VLL 1730:3-2012) faststéllda av halso- och sjukvardsnamnden 2012-11-29 samt
Interna kontroller inom hélso- och sjukvardsndmndens ansvarsomréade (VLL 1690-2013) faststallda av

halso- och sjukvardsnamnden 2013-10-16.
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