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1. Innleiing

Revisjonskomiteen og internrevisjonen i dei regionale helsefgretaka er eit ledd i a styrka
styrets overvaking av internkontrollen. Bjgrn Tungland blei tilsett som leiar av
internrevisjonen 1. januar 2008 og Deloitte bistar internrevisor med a gjennomfara
internrevisjon i faretaksgruppa. Leiar av internrevisjon rapporterer til styret ved
revisjonskomiteen og er administrativt underlagt administrerende direktar.

Ifglgje instruks for Internrevisjonen godkjend av styret, skal internrevisjonen

rapporterer resultatet av revisjonsarbeidet til revisjonskomiteen. Revisjonskomiteen skal arleg
utarbeida ein rapport om arbeidet til styret. Av praktiske grunnar, og fordi arbeidet i komiteen
og internrevisjonen ma sjaast i samanheng, er det utarbeidd ein felles arsrapport fra
kontrollinstansane.

2. Revisjonskomiteen i Helse Vest

Samansetnad og mandat

Revisjonskomiteen hadde i 2008 fglgjande samansetnad:
e Kari Oftedal Lima, leiar
e Gro Skartveit
e Helge Espelid

Revisjonskomiteen skal ha hovudfokus pa styrets kontroll og tilsynsfunksjon. Det er vedtatt
eigen instruks for revisjonskomiteen.

Faremal og fokus
Revisjonskomiteen skal understgtta styret i arbeidet med tilsyn og kontroll. Komiteen har ein
overvakningsfunksjon og komiteen kan gje innstilling til styret. Revisjonskomiteen skal
mellom anna bidra til at:
e arbeidet i styret vert meir effektivt
det vert eit sterkare fokus pa styrets kontroll- og tilsynsoppgaver
styrets innsikt i risikoforhold og risikostyring aukar
styring og oppfalging av intern og ekstern revisjon vert styrkt
administrasjonen, intern og ekstern revisor far ein “kontrollarena”
ein raskare kan fglgja opp svikt og mistanke om svikt,
det skjer ei auka bevisstgjering omkring styring og kontroll i faretaksgruppa

Revisjonskomiteen har fokus pa overordna kontroll og tilsynstema. Dette inneber mellom &
kartleggja kontrollmiljget i Helse Vest, med fokus pa mellom anna integritet, etiske verdiar,
og oppfalging av ansvar og mynde.
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Magter og saker

Internrevisor har fungert som sekreter for revisjonskomiteen. Internrevisor deltek pa mgta i
komiteen og farebur, legg fram og felgjer opp saker for komiteen. Internrevisor utarbeider
0gsa styresaker pa vegne av revisjonskomiteen. Mgta er opne, og representanter fra
administrasjonen i Helse Vest RHF deltek fast pa mgta i revisjonskomiteen.

Revisjonskomiteen har utarbeidd ein arleg mgte og aktivitetsplan.Revisjonskomiteen har hatt
8 mater i 2008 og handsama 33 saker.

Styret i Helse Vest RHF har godkjent plan for internrevisjon 2008-2010, samt dei aktivitetar
som var prioritert for 2008. Komiteen har handsama revisjonsrapportar, prosjektplan for nye
prosjekt, samt hatt fokus pa korleis merknader og avvik vert fglgt opp og handsama i
helsefgretaka. Komiteen har fglgt opp internrevisjonens arbeid, og har blitt informert om
risikoforhold, kontroll- og kvalitetssystem i helsefgretaka.

Namneendringa av komiteen (fra kontrollkomité til revisjonskomité) og tilhgyrande
revidering av instruks for bade internrevisjonen og komiteen, ny samansetning av
revisjonskomiteen, ny internrevisor ga hgve til ei grunnleggjande drafting av arbeidsmatar og
saksgang for revisjonsprosjekt, og korleis ein kunne forankra dette arbeidet pa beste mate i
faretaka. Revisjonskomiteen tok ogsa initiativ til og har behandla sak om styrking av
internrevisjonen eigne ressursar mot mindre kjgp av eksterne ressursar. Styret for Helse Vest
RHF har derfor etter tilrading fra komiteen i 2009 vedtatt a styrke internrevisjonen med ein
stilling.

3. Internrevisjonens oppgaver og arbeidsmate

Funksjon og faremal

Internrevisjonen er fagleg uavhengig av linjeorganisasjonen og gjennomfgrer pa vegne av
styret i Helse Vest RHF systematiske undersgkingar og etterprgving av

den interne kontrollen i heile faretaksgruppa, for a vurdere om faretaket falgjer gjeldande
lover og reglar, og om den interne kontrollen verkar forsvarleg og faremalstenleg.

Internrevisjonen skal vidare sja til at verksemda vert driven gkonomisk, hensiktsmessig og
effektivt ut fra fastsette rammer, mal og bestillardokument med sikte pa a sikre at:

regelverk, policy, planer, retningslinjer lover og forskrifter vert fglgt

etablerte formal og malsettingar for drifta eller prosjekt vert oppfylt
risikovurderingar bidrar til 4 identifisere vesentleg risiko for feil og mislege tilhgve
gkonomisk og anna styringsinformasjon er palitelig og ngyaktig

aktiva / eigedelar er forsvarlig sikra

bruken av ressursar er gkonomisk og rasjonell

Fagleg fundament

Internrevisjonsfunksjonen vert utgvd i samsvar med instruksar og retningsliner fastsett av
styret i Helse Vest RHF, og standardar fra Institute of Internal Auditors (11A). Standardane
inneheld etiske reglar og krav til korleis arbeidet skal utfgrast. Faremalet med I1As reglar er &
fremja ein etisk kultur i internrevisjonsprofesjonen, og sikra profesjonell utgving av intern
revisjon.
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Gjennomfaring og rapportering av prosjekt som inneber systematiske vurderingar av
gkonomi, produktivitet, maloppnaing og verknader ut fra eigar eller styrets vedtak og
faresetnader, blir gjennomfart i samsvar med internasjonale standardar (INTOSAI) for
forvaltningsrevisjon.

Planlegging

Internrevisjonsplanen for 2008 -2010 var i hovudsak ei vidarefgring av tema og prosjekt som
vart identifisert i 2007, men planen blei supplert med oppdatert informasjon fra
dokumentanalyse av aktuelle styringsdokument og risikovurderingar. Planen er dynamisk og
vert endra nar hendingar tilseier at nye oppgaver ma prioriterast.

Planen vart godkjent i revisjonskomiteen pa mgte 06.05.08 og i styret for Helse Vest RHF
04.06.08.

Prioritering og gjennomfgring

Far oppstart av revisjonsprosjekt vert det utarbeidd ein prosjektplan for kvart prosjekt.
Prosjektbeskrivinga konkretiserer neerare faremal og problemstillingar i prosjektet.
Prosjektbeskrivinga vert avstemt med leiinga i Helse Vest RHF, bade for & forankra og spissa
innhaldet / fokus i prosjektet.

Vurderingskriteriane som vert nytta i prosjekta vert utleia av styrande dokument, regelverk,
vedtak og andre autoritative kjelder pa omradet.

Reviderte einingar vert pa farehand orientert om den planlagte revisjonen, og det vert normalt
gjennomfart eit apningsmate med leiinga ved einingane. Bade kvalitativ og kvantitativ
informasjon som vert nytta i prosjekta, vert kvalitetssikra av dei reviderte einingane gjennom
heile prosessen.

Einskildaktivitetar i 2008

Internrevisjonsprosjekt
a) Falgjande prosjekt er gjennomfart og rapportert i 2008:

Helse Fonna HF. @konomisk avvik desember 2007

Prosjektet var eit ad hoc prosjekt bestilt av AD og styret ved Helse Vest RHF. Bakgrunnen
var eit stort gkonomisk avvik sarleg i desember 2007, der internrevisor blei bedt om a sja
naerare pa arsakene til dette avviket.

Rapport er utarbeidd.

Retningslinjer for bierverv

Fgremalet med prosjektet var a sja om helsefgretaka i Helse Vest falgjer opp krav i
faretaksprotokoll og styringsdokument, om at det er gjennomgaande retningsliner for bierverv
I foretaka, om faretaka har oversyn over bierverv, og korleis retningslinene vert praktisert.
Det blei laga ein rapport for kvart av sjukehusfgretaka.
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@konomistyring

Bakgrunn for prosjektet var mange ar med gkonomisk underskot i faretaka. Faremalet med
revisjonen var ei kartlegging og vurdering av gkonomistyring i feretaka, organisering og
bemanning av controllarfunksjonen, og utveljing, gjennomfaring og oppfelging av dei
vedtekne innsparings- og omstillingstiltaka i helsefgretaka

Det blei laga ein rapport for kvart av sjukehusfaretaka, samt ein samlerapport. Det blei
identifisert betydelege manglar og utfordringar i alle fgretaka. Det er manglande system og
prosedyrar for & drive god gkonomistyring. Vidare er det manglande kompetanse og kapasitet
bade blant linjeleiarar i deira styring og i stabsfunksjonar nar det gjeld analyse og
konsekvensutgreiingar. Det er stor variasjon i realiseringsgrad pa innsparingstiltaka, noe som
heng saman med mangelfulle prosessar for utveljing, implementering og oppfelging av desse
tiltaka.

Brannvern

Faremalet med prosjektet var a finne ut om helsefaretaka i Helse Vest etterlever regelverket i
brannvernslovgjevinga og internkontrollforskrifta. Prosjektet innebar ogsa ei kartlegging av
korleis ansvar og oppgaver er fordelt og kommunisert i faretaka. Vidare var det fokus pa
korleis palegg og tilradingar etter gjennomfarte tilsyn med bygningar, blir falgt opp, og om
det er etablert rutinar for a falgje opp og rapportera krav og tilradingar etter tilsyn.

Det blei laga ein rapport for kvart av sjukehusfgretaka. Det vart identifisert falgjande
utfordringar i prosjektet: Det finnest fleire tilfelle der tilsynsmyndigheiter har meldt avvik, og
der desse ikkje blir lukka. Det er forskriftsfesta krav til dokumentasjon som i fleire tilfelle
ikkje fareligg. Ved fleire brannobjekt er det problem med remmingsvegar som ikkje er klare,
ledesystem som ikkje er gode nok. Ikkije alle tilsette har fatt forsvarleg opplearing i brannvern
og evakuering.

Maloppnaing og styring innan psykisk helsevern for barn og ungdom.

Prosjektet kom i stand fordi revisjonskomiteen gnskte a fa ei uavhengig vurdering av status
ved utgangen av opptrappingsplanen for psykisk helse. Problemstillinga var korleis fungerer
poliklinikkane for barn og unge og korleis er styring og oppfelging fra klinikkleiinga.

Prosjektet viste at faretaka i sveert ulik grad oppnar dei mala som er sett i styringsdokument
og opptrappingsplan. Prosjektet konstaterte store ulikskapar i personellinnsats og tal pa
pasientar per behandlar, Det er store forskjellar i fristbrot og prosentdel tilviste som blir tildelt
rett til ngdvendig helsehjelp. Kvaliteten pa styringsdata er i ein del tilfelle s mangelfull at ma
ga ut over styringa. Internrevisjonen tilrar ein stgrre innsats for a betra styringsinformasjonen
og ei tettare oppfalging av poliklinikkane.

b) Falgjande prosjekt var under arbeid i 2008, men er ikkje ferdigstilt:
Innkjgpsfunksjonar
Fgremalet med prosjektet er a finne ut om helsefgretaka i Helse Vest etterlever regelverket i
lov og forskrifter om offentlege anskaffingar, etiske retningsliner for innkjgp, samt etablerte
retningsliner bade pa regionalt niva og i det enkelte faretaket. Prosjektet vil ogsa kartleggje

korleis ansvar og oppgaver er fordelt og kommunisert i faretaka.

Prosjektet vil omfatta alle sjukehusa, samt Helse Vest IKT AS og Apoteka Vest HF.
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Risikostyring i Helse Vest

Utvikling av eit heilskapleg opplegg for risikostyring og internkontroll har vore ein prioritert
aktivitet i Helse Vest RHF. Integrering av risikostyring i kontroll- og styringssystema vil
medverke til a fa etablert tiltak som i stgrre grad vil bidra til at mala for helsefgretaksgruppa
blir nadd pa ein effektiv mate. Internrevisjonen har bidratt som samtalepartnar og med innspel
i samband med utvikling av internkontrollen i fgretaka.

Internrevisors samarbeid med andre

Internrevisjonseiningane i dei enskilde regionale helsefgretaka har etablert eit nettverk som eit
ledd i & styrka den faglege samordninga og utviklinga av internrevisjonsfunksjonen i
helseregionane.

Nettverket gjev moglegheiter for & samordna aktivitetar, gi betre og raskare innsyn i faglege
og administrative lgysingar, dela faglege erfaringar, utveksla kunnskap om risiko, utfordringar
og tiltak, og gjev rom for utvikling av gode kollegiale relasjonar.

Internrevisjonen har ogsa hatt kontakt med Riksrevisjonen og deltaking i arlege kontaktmate.
Ettersom Riksrevisjonen har starta eit stgrre prosjekt om gkonomistyring har det vore rimeleg
neer kontakt og utveksling av data og informasjon til nytte for begge partar. Riksrevisjonen si
vurdering vil dermed i ei viss utstrekning byggja pa innsamla materiale fra internrevisjonen
sitt eige prosjekt.

Det har vore god kontakt med eksternrevisor bade ved utvikling av revisjonsplanen, samt i
samband med enkeltprosjekta. Internrevisor og eksternrevisor gnskjer at revisjonskomiteen i
framtida behandlar rekneskapen, og at eksternrevisor da blir invitert til matet.

4, Erfaringar

Internrevisjonen opplever at det er etablert ein god dialog med administrasjonen i Helse Vest
RHF, revisjonskomiteen og styret. Internrevisjonen har ogsa positive erfaringer i mgte med
leiinga i helsefgretaka og med tilsette pa alle niva i organisasjonen.

Utevinga av internrevisjonen har medverka til a klargjere og avgrense innhald og rollar
mellom internkontroll og internrevisjon, og har forankra internrevisjonsfunksjonen betre i
helsefgretaksgruppa. Det er likevel framleis viktig at internrevisjonen har fokus pa
informasjon og dialog med faretaka.

Internrevisjonen har ikkje gjennomfart kontrollar av eit omfang som gjer det mogleg a trekka
generelle konklusjonar med omsyn til kvaliteten pa internkontrollen i faretaksgruppa.

Opplegg for risikostyring er na kome i god gjenge. Vidare er det i styringsdokumenta gitt
faringar for korleis revisjonsrapportar skal behandlast.

Stavanger, 2. mai 2009

Bjegrn Tungland
Internrevisor
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