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Beslut internkontrollplan 2025
PnH241126

Beslut
Patientnamnden Halland beslutar att

e anta férslagen internkontrollplan for verksamhetsar 2025.

Arendet
Varje styrelse och namnd ska arligen uppratta en plan for den interna kontrollen.

Internkontrollplanen upprattas efter att bedomning av vasentligheter och risker i
verksamheten gjorts, och ska innehélla de kontrollmoment som ndmnden bedémer
ska kontrolleras for att namnden ska kunna uppratthalla en god kvalitet pa
verksamheten.

En riskanalys har genomférts av Patientnamndens presidium avseende den
verksamhet som namnden bedriver och som ligger inom namndens ansvarsomrade.
Riskanalysen har presenterats for namnden, och utifran denna har dialog kring
innehall och prioritering genomforts vid namndens sammantrade den 6 november
2024.

Utifran genomford dialog har patienthamndens kansli tagit fram ett forslag till
internkontrollplan for verksamhetsar 2025. Vid sammantradet har namnden att
besluta om féreslagen internkontrollplan.

Forslag till beslut
Patientnamnden Halland beslutar att

e anta forslagen internkontrollplan fér verksamhetsar 2025.

Beslutsunderlag
Beslutsforslag, Internkontroll

e Internkontrollplan 2025 (Patienthamnden)
¢ Riskanalys 2025 (Patienthnamnden)
e §48 PNH Infér framtagande av intern kontrollplan 2025
Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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\? Region Halland 1)

Regionkontoret Beslutsforslag

Styrning och stod

Alexandra Andersson Datum Diarienummer
Namndtjansteman 2024-11-15 PnH241126

Patienthamnden Halland

Beslutsforslag, Internkontroll

Forslag till beslut

Patientnimnden Halland beslutar att
e anta forslagen internkontrollplan f6r verksamhetsar 2025.

Sammanfattning

Varje styrelse och nimnd ska arligen uppratta en plan for den interna
kontrollen. Internkontrollplanen upprittas efter att bedomning av
vasentligheter och risker 1 verksamheten gjorts, och ska innehalla de
kontrollmoment som nimnden bedémer ska kontrolleras for att nimnden ska
kunna uppritthalla en god kvalitet pa verksamheten.

En riskanalys har genomférts av Patientnaimndens presidium avseende den
verksamhet som nimnden bedriver och som ligger inom namndens
ansvarsomrade. Riskanalysen har presenterats f6r nimnden, och utifrin denna
har dialog kring innehall och prioritering genomférts vid namndens
sammantride den 6 november 2024.

Utifrin genomférd dialog har patientndmndens kansli tagit fram ett forslag till
internkontrollplan fér verksamhetsar 2025. Vid sammantridet har nimnden
att besluta om foreslagen internkontrollplan.

Konsekvensbeskrivning

Inga konsekvenser for jamstilldhet med anledning av beslutet.
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Inga ekonomiska konsekvenser med anledning av beslutet.

Regionkontoret

Henrik Lundahl Mats Vendelius
Kanslichef Samordnare
Bilaga:

Internkontrollplan 2025, Patientndmnden Halland
Riskanalys 2025, Patientnimnden Halland
§ 48 PNH inf6r framtagande av intern kontrollplan 2025

Styrelsens/namndens beslut delges
Regionstyrelsen
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1 Inledning

I enlighet med 6 kap. 6 § Kommunallagen ska nimnderna var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de
bestimmelser i lag eller annan forfattning som giller for verksamheten. De ska ocksa se till att
den interna kontrollen ir tillricklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande
satt.

Intern kontroll handlar om att ha ordning och reda, veta att det som ska goras blir gjort och att
det sker pa ett bra och sikert sitt. Med intern kontroll avses de strukturer, system och processer
som bidrar till tydlighet och ordning och som sikerstaller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med
beslutade mal, uppdrag och 6vriga styrdokument. Den interna kontrollen ingar i styrningen och
ar del av ledningssystemet. Intern kontroll ar alltsa ett forlopp eller fléde av strukturer och
aktiviteter som tillsammans ska leda till det avsedda syftet. Den interna kontrollen bidrar ocksa till
att skydda organisationen och dess medarbetare fran risker, forluster, bedragerier, misstankar och
andra skador. Ett fullstindigt skydd mot inre och yttre risker ir inte mojligt att uppritthalla, det
gar inte att fullt ut gardera mot manipulation, daligt omdéme eller brottsliga angrepp. Men en bra
intern kontroll kan ge férutsittning for en rimlig sdkerhet. Det handlar sammantaget om att
bygga och stédja trygghet och tillit, ordning och reda, fértroende och utveckling.

Intern kontroll bidrar till att verksamheten nir sina mal — med effektivitet, sikerhet och stabilitet,
att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillférlitlig och
rittvisande, att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal mm.
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2 Kontroller 2025

2.1 Brist pa stodpersoner

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Tid till tilldelning av stodperson UR 2 och Ar
Beskrivning av metod

Stédperson ska tilldelas inom sju arbetsdagar

Antal tilldelade uppdrag per stédperson UR 2 och Ar

Beskrivning av metod
Inte fler &n fyra uppdrag per stédperson

2.2 Uteblivet svar till patienten

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Vardgivaren har inte besvarat klagomalet trots paminnelser

Beskrivning av metod
Antal drenden som éverldamnas till IVO

UR 2 och Ar

2.3 Forsenat svar till patient

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Bevakning av att vardgivaren svarar inom begard tid

Beskrivning av metod
Méta antalet padminnelser 1, 2, 3

UR 2 och Ar

2.4 Otillrackliga informationsinsatser

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens
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Kontrollmoment Redovisningsfrekvens

Patientnamndens informationsinsatser UR 2 och Ar

Beskrivning av metod
Antal informationsinsatser/halvar

2.5 For litet antal analyser och rapporter

Kontrollmoment Redovisningsfrekvens

Produktion av analyser och rapporter UR 2 och Ar

Beskrivning av metod
Inte mindre &n tva analyser och tva rapporter om aret
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Riskanalys 2025

Patienthamnden
2025
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1 Inledning

En intern kontrollplan baseras pa en riskanalys som arbetas fram. Att gora en riskanalys ar ett
reflekterande och utredande arbete for att inringa, bedéma och hantera risker. Det bygger pa

fakta och den kunskap vi har och méjligheten att anvinda den.
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2 Riskanalys 2025

Infor framtagande av 2025 érs interna kontrollplan behover en riskanalys genomféras

tillsammans med nimnden for att tydliggéra nimndens perspektiv pa risker.

2.1 Huvudprocess / Verksamhetsprocess

2.1.1 Stédpersoner

Beskrivning av Till
Risker sannolikhet och Sannolikhet Konsekvens internkont
konsekvens rollplan?
Brist pa stodpersoner
. i - Vi kan inte tilldela
Risken dr at vi inte har stédpersoner i tillracklig Lag & Allvarlig Ja
tillrackligt med )
.. . S omfattning.
stdédpersoner i relation till
det férvantade behovet.
Brist pa stodpersoner
. : Hogre belastning pa )
R'..Sken finns att . . kvarstaende Medel Kannbar Nej
stddpersoner avsager sig p
. . stdédpersoner.
sitt uppdrag av olika
anledningar.
2.1.2 Svar fran varden inom utsatt tid
Beskrivning av Till
Risker sannolikhet och Sannolikhet Konsekvens internkont
konsekvens rollplan?
Uteblivet svar till
patienten " . N
Okat Ildapdeaford Lag & Allvarlig Ja
Patienter far inte svar fran patient/narstaende.
varden trots paminnelser.
Forsenat svar till patient
Fordrojt svar kan leda till | Okat lidande for Medel Kannbar Ja

forlangd vantetid pa ett
antal veckor.

patienten/narstaende.
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2.1.3 Informationsinsatser

Beskrivning av Till
Risker sannolikhet och Sannolikhet Konsekvens internkont
konsekvens rollplan?
Otillrackliga
informationsinsatser
Ot|IIraka|g Medel Kannbar Ja
Att personalresurserna organisationsuppbyggnad
inte racker till for bnskade
informationsinsatser.
2.1.4 Analyser och rapporter
Beskrivning av Till
Risker sannolikhet och Sannolikhet Konsekvens internkont
konsekvens rollplan?
For litet antal analyser
och rapporter
Politiken kan inte dra )
Verksamheten uppnar slutsatser och iakttagelser Medel Kannbar Ja

inte 6nskat antal analyser
och rapporter pa grund av
tid eller personalbrist

i tillracklig omfattning

Sida 14 av 15




Protokoll
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Patienthamnden Halland

§48

Infor framtagande av intern kontrollplan 2025
PnH241126

Beslut
Patientnamnden Halland beslutar att

e ge patientnamndens kansli i uppdrag att utifran namndens dialog och
framtagen riskanalys arbeta fram ett férslag pa internkontrollplan for
verksamhetsaret 2025.

Arendet
Infér framtagandet av 2025 ars interna kontrollplan har Patientn@mndens presidium

identifierat de viktigaste risker som kan paverka verksamheten. Riskerna har sedan
beddmts och sammanstalls for ar 2025 i en riskanalys. Utifran underlaget genomfors
en dialog i namnden for att tydliggéra namndens perspektiv pa risker och
prioriteringar. Utifran denna dialog far Patientnamndens kansli i uppdrag att ta fram
ett forslag pa internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025.

Forslag till beslut
Patientnamnden Halland beslutar att

e ge patientnamndens kansli i uppdrag att utifran namndens dialog och
framtagen riskanalys arbeta fram ett forslag pa internkontrollplan for
verksamhetsaret 2025.

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag, Infor framtagande av intern kontrollplan for Patientnamnden
Halland infér verksamhetsaret 2025

Expedieras till
Expedieras inte.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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