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1 Inledning

En internkontrollplan syftar till att synliggéra brister och maoijliga risker i verksamheten, for att pa
sa sitt skapa forutsittningar f6r nimnden att férebygga, genomfora och atgirda dessa brister.
Den interna kontrollen dr avsedd att bidra till att verksamheten nar sina mal pa ett effektivt sitt
med god kvalitet, att rapporteringen av verksamheten ar tillforlitlig och réttvisande, att lagar,
regler, avtal osv efterlevs, att synliggdra strukturer, system och processer for att skapa tydlighet
och ordning samt att skydda organisationen fran risker. Genom att bygga en stabil intern
organisation forvintas aven en trygg, fortroendefull och tillitsfull organisation skapas, dar det
rader ordning och reda och utveckling kan ske. Pa sd sitt kan en robust organisation skapas over
tid, vilket 4r efterstravansvart.

Under hosten 2024 har nimnden arbetat med att ta fram en riskbedémning och gora
prioriteringar utifran densamma, vilket ligger till grund for framtagandet av den interna
kontrollplanen for verksamhetsaret 2025.



2 Kontroller 2025

2.1 Att avtal och 6verenskommelser i regionen och kommunerna inte foljs

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Kontroll att tillampningen av de gemensamma avtalen féljs upp.

Beskrivning av metod

*Namnden kan pa ett antal sétt flja upp att de gemensamma avtalen
tillampas i samtliga kommuner och i regionen. Varje uppféljningsmdjlighet
behover inte genomforas varje ar. Under aret ska dock namnden
sakerstalla uppfoljningen. Uppfdljning kan ske genom dialog om
hemsjukvarden, genom information om ekonomiskt resultat och genom
uppfoljnings- och indikatorrapporter.

Vid internkontroll underséks om namnden genomfért kontrollmoment,
enligt ovan, under aret.

UR 2 och Ar

2.2 Att malsattningen i avtalet om trygg och effektiv utskrivning inte uppfylls

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Att malséattningen i avtalet om trygg och effektiv utskrivning inte
uppfylls foljer arbetet i kommunerna och regionen och fangar upp
eventuella utmaningar och ger forslag pa forbattringsomraden for att
n& malsattningen i avtalet.

Beskrivning av metod
Uppféljning sker

UR 2 och Ar

2.3 Att hjalpmedelsbestalining ej ar adekvat.

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Kontroll av betalningsmodell och budget fér hjalpmedel.

Beskrivning av metod
*Kontrollera att nAmnden fattat arligt beslut om betalningsmodell for
hjalpmedel samt budget for hjalpmedel.

UR 2 och Ar




2.4 Risk att hjalpmedel ej haller god kvalitét.

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Namnden sakerstaller kvalitét pa hjalpmedel genom att besluta om
grunduppdrag till Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa
samt besluta om betalningsmodell och budet for hjalpmedel

Beskrivning av metod
*Kontroll att nAmnden beslutat om grunduppdrag samt om
betalningsmodell och budget for hjalpmedel.

UR 2 och Ar
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