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§57 Intern kontroll 2026-riskanalys

PK250108

Sammanfattning

Verksamhetschefen informerar om regionens arbete med intern kontroll och
tillhérande riskanalys. Darefter genomfors en workshop med ledamoter och
handlaggare. Efter avslutad workshop redovisas vad som diskuterats i de olika
grupperna.

Kommunallagen (KL 6 kap. 6 §) stéller krav pa att varje ndmnd och styrelse ska ha
en tillrdcklig intern kontroll i sin verksamhet.

Regionen Vastmanlands reglemente for intern kontroll (5600-3) syftar till att
sakerstalla att regionstyrelsen, ndmnderna, forvaltningarna och 6vriga
verksamheter upprétthaller en tillfredstallande intern kontroll, dvs de ska med
rimlig grad av sakerhet sidkerstalla att féljande uppnas:

? andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

? tillforlitlig, finansiell rapportering och information om verksamheten
? efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, policys, riktlinjer mm

? skydd mot forluster eller forstorelse av regionens tillgangar

? upptackt av allvarliga fel och eliminering av dessa

Reglementet tydliggor ansvaret for den interna kontrollen samt pa vilket satt
uppfoljning och rapportering ska ske.

Uppfoljning av patientnamndens intern kontrollplan 2026 redovisas i
Delarsrapport 2 2026 for patientndmnden

Forslag till beslut
Patientnamnden ger patientndmndens kansli i uppdrag att till nasta
namndsammantrdde ta fram en intern kontrollplan fér 2026 utifran riskanalysen.
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Beslut
Patientnamnden ger patientndmndens kansli i uppdrag att till nasta
ndmndsammantrdde ta fram en intern kontrollplan fér 2026 utifran riskanalysen.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Intern kontroll - riskanalys 2026

Paragrafen ar justerad
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