VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING Plan for intern kontroll 2018 — Namnden fér funktionshinder och habilitering

Utkast till reviderad plan

Plan for intern kontroll inklusive riskanalys

Namnd/Styrelse: Namnden for funktionshinder och habilitering
Galler ar: 2018

DNR: VLL 2193-2017

Faststalld av Namnden for funktionshinder och habilitering 2018-xx-xx



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING Plan for intern kontroll 2018 — Namnden fér funktionshinder och habilitering

Bakgrund

Namnden for funktionshinder och habilitering har ansvaret for att sakerstélla en god intern kontroll inom sitt ansvarsomrade. Ansvaret innebar bland annat
att faststalla en plan for intern kontroll for namndens verksamhet samt styra och I6pande folja upp det interna kontrollsystemet. Planen foljer det reglemente
for intern kontroll som fullmaktige har faststallt samt de riktlinjer for intern kontroll som Namnden for funktionshinder och habilitering har faststéllt.

Uppféljning/rapportering
Resultatet fran uppfoljningen av kontrollplanen ska redovisas for namnden i samband med delarsrapport per april och augusti samt i samband med
arsrapporten. | de fall brott forekommit eller allvarligare brister i den interna kontrollen bedoms foreligga ska detta omedelbart rapporteras till namnden.

Tabellbeskrivning
I 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 namnden lyft fram och vérderat risker! som beddmts ha storst paverkan for namndens majligheter att uppfylla de mal som
landstingsfullméktige har faststéllt och att genomféra ndmndens verksamhetsplan. Varderingen av riskerna gors enligt en femgradig skala avseende
sannolikhet att en risk intraffar samt konsekvensen av den intraffade risken, dessa varden multipliceras och ger ett riskvarde. Risker med ett riskvarde pa 15
eller 6ver tillskrivs en kontrollaktivitet som namnden foljer upp for att folja utvecklingen samt vidta atgarder for att minimera riskerna. Risker med lagre
riskvarde kan tillskrivas en kontrollaktivitet om det finns behov av fortsatt kontroll. | tabellen redovisas ocksa den metod som ska anvandas vid
kontrollaktivitetens genomforande, dvs. stickprov eller fullstandig kontroll, samt nar kontrollen ska genomféras. Med kontrollansvarig menas den funktion
som ansvarar for rapportering till namnden samt i forekommande fall redovisar forslag till atgarder och/eller genomforda atgarder for att ratta till
identifierade brister. Rapporteringsansvarig ar den funktion som ansvarar for att underlag for kontrollen tas fram och redovisas for den kontrollansvarige.

L enligt tabellen Riskbedémning sist i dokumentet
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Tidpunkt
for rapport
till NFH

Rapporterings
-ansvarig

Kontrollaktivitet Metod och frekvens Kontroll-ansvarig

1. Osannolik | 1. Férsumbar Sannolikhet | Vad ska kontrolleras? Hur? Fullstéandig kontroll Ansvar for att kontrollen Ansvarar for att - Delar per april
3. Sannolik 3. Allvarlig X Avgransad aktivitet for att eller stickprov? genomférs och kontrollen - Delar per aug
5. Mycket 5. Mycket Konsekvens | gora kontroll. Nar gors kontrollen? rapporteras till namnden | genomférs och - Arsredovisning
sannolikt allvarlig Kontrollaktivitet rapporterar till
genomfors nar riskvardet ar kontrollansvarig
15 och 6ver

Kontroll att alla basenheter

inom namndens Fullstandig kontroll att
. ansvarsomrade har en angiven uppdaterad rutin
Eéit‘::t eI ST arligen uppdaterad finns inom varje
avbrottsplaner/reserv- 3 5 15 avbrottsplan/reservrutin basenhet. Bitradande halso- och  Beredskaps- Delar per april
: P for: sjukvardsdirektor samordnare och AR
rutiner avseende IT, a7 Genomférs i april
telefoni och el . - P
-telefoni och i december

-elférsoérjning

Stickprov fran 10
delegationsbeslut fattade
under perioderna

Kontroll att

Eielegatlonsbeslu_t inte 3 5 15 av Iandstlngsdlre_ktor (LD) november. sjukvardsdirektor nAMNd- april, aug och
aterrapporteras till aterrapporteras till AR

n x sekreterare NFH
namnden namnden.

Genomfors i april,
augusti respektive
december.
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Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Kontroll-ansvarig

Rapporterings
-ansvarig

Tidpunkt
for rapport

Foljsamhet till
lagar och regler

Risk att fastslagen
arendeberedningsproc
ess inte foljs

Risk att det finns
anstallda med
legitimationsyrken
inom namndens
verksamheter som
saknar giltig
legitimation

Risk att fakturor
hanteras pa felaktigt
satt avseende
betalning till ratt
mottagare

Kontroll att arenden till
namnden har hanterats i
enlighet med
arendeberednings-
processen.

Kontroll att det finns en
notering i personal-
systemet om att kontroll av
legitimation har
genomforts (for alla som
anstallts inom de 21
legitimationsyrkena under
vald period).

Kontroll innebar att kontroll
mot Socialstyrelsens
register skett och att
legitimation finns.

Fakturakontroll i Agresso

Sakerstall att mottagarens
bankgiro och
organisationsnummer
Overensstammer med
fakturan.

Stickprov av 3
slumpmassigt utvalda
arenden i NFH

fran perioden januari-
april, maj-augusti samt
september-december.

Genomfors infor
delrsrapportering samt
arsrapport.

Fullstandig kontroll av
alla som anstalls under
innevarande ar.

Genomfors for
perioderna december-
mars, april-juli samt
augusti-november.

Stickprov av 20
slumpmassigt utvalda
fakturor i NFH fran
perioden

januari-april,
maj-augusti samt
september-december.

Bitradande halso- och
sjukvardsdirektor

Bitrddande halso- och
sjukvardsdirektor

Bitrddande halso- och
sjukvardsdirektor

Namnd-
sekreterare NFH

HR-strateg

VO-strateg

till NFH

Delar per
april, aug och
AR

Delar per
april, aug och
AR

Delar per
april, aug och

AR
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Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Kontroll-ansvarig

Rapporterings
-ansvarig

Tidpunkt
for rapport

Risk att behériga
attestanters behdrighet
att attestera fakturor
inte avslutas vid
avslutad eller &ndrad
anstallning

Risk att attestanter ej
har behorighet for vad 3 5 15
de attesterar

Kontroll att attestanter har
en anstallning med
beslutad attestratt inom
angiven verksamhet.

Kontroll att attestanter har
en beslutad attestratt for
vad de attesterar och att
det ej ar personliga
kostnader som attesteras.

Genomfors infor
delarsrapportering samt
arsrapport.

Fullstandig kontroll i
Agresso att attestanter
har en anstéllning med
beslutad attestratt inom
angiven verksamhet.

Stickprov av 20
slumpmassigt utvalda
fakturor inom namndens
verksamhetsomrade.

Genomfors i april augusti
och december.

Bitrddande halso- och
sjukvardsdirektor

Bitrddande halso- och
sjukvardsdirektor

Sektionschef
leverantors-
fakturering

Sektionschef
leverantors-
fakturering

till NFH

Delar per
april, aug och
AR

Delar per
april, aug och
AR
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Riskbeddomning

Sannolikhet

Konsekvens

1 - Osannolik
Risken dr praktiskt taget
obefintlig att ndgot ska intrdffa

1 - Férsumbar
Kan fa viss pdverkan

3 — Sannolikt
Kan mycket vdl intréffa men
troligtvis inte sdrskilt frekvent

3 - Allvarlig
Allvarliga stérningar i verksamheten och
avvikelser som kan pdverka allmdnhetens
fértroende

5 — Mycket sannolikt
Det dr mycket troligt att fel ska uppsta

5 — Mycket allvarlig
Omfattande konsekvenser som inte far
intréffa
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Risker som har varderats men som inte har resulterat i en kontrollaktivitet i planen 2018

Andamalsenlig och

kostnadseffektiv Sgnno- KETSEs Riskvarde Kontrollaktivitet

likhet vens
verksamhet
Risk att basenheterna inte Aterkoppling sker m&natligen i m&nadsrapporten
haller budget 2 = pping d pporten.
Risk att atgérdsplaner for Effekter av &tgardsplaner rapporteras per VO varje
budget i balans inte far full 5 15 B — S ¢ i . !
effekt
Risk att kompetensfor-
sorjningsproblematik gor att 5 15 Aterkoppling sker m&natligen i m&nadsrapporten.
tillgangligheten forsamras
Risk att sjukfranvaron okar 3 9 Aterklgppllng sker mgngtllgen : mar_ladsra_lpporten

och fordjupad redovisning sker varje tertial.

Risk att vérdgarantin ej nas 5 15 Aterkoppling sker manatligen i manadsrapporten.
inom samtliga omraden
Foljsamhet till lagar och
regler
Risk att riktlinjer for Foljs upp och aterges i patientsakerhetsrapporten
awvvikelsehantering inte foljs g ° DA e B RE '
Risk att attest av |6nelistor Byt ol
inte sker fére utbetalning ! g Lael TS S,
Risk att riktlinjer for Lagt riskvarde.
byggnadsrelaterad ohélsa inte 3 9 Handlingsplan och rutiner kdnda inom
foljs vid indikation verksamheten.
Risk att _ . ) ) .
funktionshinderstrategin ej far 5 15 Dialog och aterkoppling sker I6pande i nAmnden.
genomslag i alla némnder
Risk att attestant &r felaktigt Fullstandig kontroll i samband med delars- och
behorig 3 15 arsrapportering.
Risk Sl ZIES N SIS ey Stickprov av 20 slumpmassigt utvalda fakturor i
felaktigt, ex personliga 8 15

kostnader

samband med delars- och arsrapportering.



