V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING
Namnden for funktionshinder och habilitering 201502 24 VLL

Intern kontrollplan 2014
(faststalld av ndmnden for funktionshinder och habilitering 2013 12 16)

Inledning

| reglementet for internkontroll anges att namnden for funktionshinder och habilitering arligen ska uppratta en sarskild plan for granskning/uppfoljning av den
interna kontrollen. | planen ska framga vad som ska granskas under aret, vilka reglementen eller policys som berérs, vem som ar ansvarig for granskningen
och nar granskningen ska rapporteras till landstingsstyrelsen. Kontrollplanen utgér en del i ndmndens verksamhetsplanering.

Landstingets ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet enligt SOSFS 2005:12 ska sakerstalla att landstingets vardprocesser ger patienten vard,
rehabilitering och habilitering som ar kunskapsbaserad, andamalsenlig, saker, effektiv, jamlik och fokuserad pa brukaren/patienten. En utveckling av
landstingets ledningssystem pagar.

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Malsattningen for den interna kontrollen ar att landstinget har en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet. Forutsattning for detta ar att planerings- och
uppfoljningsprocesssen fungerar samt att standiga forbattringsarbeten sker.

Redovisning av resultat med utgangspunkt fran plan for intern kontroll 2014 inom namnden for funktionshinder och habiliterings ansvarsomrade presenteras
nedan:

Bilaga Organisering av den interna kontrollen inom Namnden fér funktionshinder och habiliterings ansvarsomrade. (NFH 2013-12-16)



Redovisning - Granskningsaktiviteter

System/rutin

Kontrollaktivitet
Vad ska inga i kontrollen?

Metod och omfattning ex:
Stickprov / fullstéandig kontroll

Kontrollansvarig
Vem kontrollerar?

Redovisning Kontroll

Representation

Att representation uppfyller
kraven pa uppgifter om
deltagare och syfte

Fullstandig kontroll

Controller, [6ne-
och
faktureringsbyra

Regler ar kdnda av administratérer och chefer.
Ingen fullstandig kontroll ar genomférd av
controller. Férandrat ekonomisystem har
forsvarat kontrolimdjlighet enligt controller.

Medyv vid kurser
och konferenser

Att syfte, kursprogram samt
deltagare anges vid medyv i
kurser och konferenser

Fullstandig kontroll

Utses avresp V
chef och person vid
ps-stab

Ingen fullstandig kontroll &r genomford

Nar tjanst upphor

Att personal som slutar sin
tjanst fatt sin
attestbehorighet avford fran
attestregistret

Fullsténdig kontroll

Controller, l16ne-
och
faktureringsbyra

Hab C: Stickprov. Beslutade attestrattigheter
oOverensstammer med registrerade attestrat-
tigheter i det administrativa systemet Personec.

Organisations-
bidrag till fh-org

Att ansékningar om
organisationsbidrag ar
korrekta och utbetalas
enligt reglemente

Stickprov av utbetalningar
och ansokningshandlingar

Utredare vid ps-
stab

PS.stab: Utbetalning av organisationsbidrag och
merkostnadsbidrag for 2014 har skett i enlighet
med regler for férdelning av organisationsbidrag
(VLL 1636-2014)

Avvikelse-
rapportering

Att avvikelser rapporteras,
foljs upp och avslutas

Stickprov

Utses av respektive
V-chef

Hab C: Sker enligt rutiner och det finns en
patientsakerhetsansvarig utsedd. |
patientsdkerhetsberattelse och plan finns
beskrivet hur arbetet bedrivits och bedrivs.

Beslut om LSS

Att beslut om LSS féljs upp

Fullsténdig kontroll

Utses av V-chef
Hab C

Hab C: Varje arende féljs upp i samband med
uppfdéljning av IP. Det finns system fér bevak-
ning av att brukaren har ett beslut som ar aktu-
ellt och ansvariga for att det féljs ar utsedda.

Lokaler och
arbetsmiljo

Att arbetsmiljon i
verksamheterna ar god,
lokaler ar funktionella och
andamalsenliga

Kontinuerlig uppf6ljning enl
arbetsmiljéplan

Respektive V-chef

Hab C: Foljs upp genom systematiskt
arbetsmiljdarbete som finns beskrivet i
arbetsmiljéplanen.




System/rutin

Kontrollaktivitet
Vad ska inga i kontrollen?

Metod och omfattning ex:
Stickprov / fullsténdig kontroll

Kontrollansvarig
Vem kontrollerar?

Redovisning Kontroll

Kompetensbehov

Att kompetensforsorjningen
ar god

Bevaka och félja upp behov

Respektive V-chef

Hab C: Vid medarbetarsamtal ingar fragor om
kompetensbehov. Dessa sammanstalls och
formuleras i en plan avdelningsvis eller
gemensamt for flera avdelningar beroende pa
verksamhetens karaktar.

Hjalpmedel

Att uppfdljning sker av alla
hjalpmedel som forskrivs
utanfér avtal

Fullsténdig kontroll

Utses av V-chef for
Hjalpmedel AC

Hjalpmedel AC: Alla hjalpmedel som ska
bestédllas maste vara upplagda i
hjalpmedelssystemet Sesam. Vid behov av ny
artikel anvands en rutin dar
hjalpmedelskonsulent i samarbete med
forskrivare fyller i ett formular med underlag foér
artikelupplagg. Formularet granskas av
verksamhetscontroller och sedan avtalsansvarig
inom hjalpmedel AC. | kontrollen ingar koppling
till avtal och motivering till val utanfér avtal.

Hjalpmedelsavtal
med kommuner

Att avtal med lanets
kommuner for hjalpme-
delsupphandling och
support efterlevs

Fullsténdig kontroll

Utses av V-chef for
Hjalpmedel AC

Hjalpmedel AC: Tva samradsforum finns:
Hjalmedelsradet for strategiska fragor och
KoLa-gruppen for mer praktiska fragor. Har lyfts
fragor kring avtal, verksamhet, férandringar,
sortiment osv. Férutom detta féljs manadsvis
utveckling pa volymer och intakter for hyra och
forsaljning av hjalpmedel samt férsaljning av
tjanster. En tredje niva ar all daglig kontakt
mellan medarbetare inom HMV och personal
inom kommunerna.

Tolkverksamhet

Att halso- och sjukvarden
far kontinuerlig information
om mojlighet att
kostnadsfritt bestalla tolk for
dova/horselskadade

Stickprov

Utses av V-chef
Tolk C

Tolk C: Kontinuerlig information ges i samband
med tolkbestallningar och tolkuppdrag.
Arbetsgrupp finns fér punktinsatser.




