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| INNLEIING OG INNHALD

Revisjonsutvalet og internrevisjonen i Helse Vest er begge ledd i a styrke styret si
overvaking av internkontrollen. Dette dokumentet utgjer i samsvar med gjeldande

instruksar den arlege rapporten om utvalet og internrevisjonen sitt arbeid.
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2 REVISJONSUTVALET

2.1 FORMAL OG SAMANSETNAD

Revisjonsutvalet er eit underutval av styret i Helse Vest RHF og har eit seerleg ansvar
for & stette styret til & utove god verksemdstyring gjennom tilsyn med risikostyring og
internkontroll i feretaksgruppa.

Revisjonsutvalet hadde i 2013 fglgjande samansetnad:

e Aud Berit Alsaker Haynes, leiar
¢ Reidun Johansen

e Sveinung Stensland

Stensland vart valt inn pa Stortinget hausten 2013 og gjekk ut av RHF-styret og revi-
sjonsutvalet.

2.2 OPPGAVER

Revisjonsutvalet skal:

e Fore tilsyn med at det er etablert risikostyring og internkontroll som kan bidra til a
sikre :
o malretta og kostnadseffektiv bruk av ressursar
o paliteleg styringsinformasjon
o etterleving av regelverk, eigarkrav og eigne vedtekne krav (mellom anna
etikk)
o oppfelging og leering av feil og avvik rapportert fra interne og eksterne til-
syns- og kontrollinstansar.
e §5ja etter at Helse Vest har ein uavhengig og effektiv intern revisjon og ekstern revi-

sjon.

2.3 MOTE OG SAKER

Revisjonsutvalet har hatt 4 mete og handsama 22 saker i 2013, om lag det same som

aret for. Protokollane fra utvalet sine mote vert lagt fram for styret til orientering.

Internrevisjonen er sekreteer for utvalet. Frd administrasjonen i Helse Vest RHF deltek
eigardirekteor og skonomi- og finansdirekter fast, med talerett. Mota er opne for andre.

Utvalet har fatt rapportar frd eitt internrevisjonsprosjekt i lopet av aret og har behand-
la oppstarten av internrevisjon pa tre nye prosjekt.
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Vidare har utvalet hatt eigne saker knytt til oppfelging av to tidligare prosjekt (medi-
sinsk kodepraksis og rusbehandling) og fatt orienteringar frd& administrasjonen om
tema knytt til to tidligare prosjekt (avtalespesialistar og vikarinnleige). Utvalet har hatt
mote med administrerande direkter i Helse Vest RHF mellom anna om sider ved in-
ternkontrollen.

Som tidlegare ar gjekk ekstern revisor gjennom si revisjonsmelding, ved behandlinga
av arsrekneskapen.

Ordningane med revisjonsutval og internrevisjon vart gjort lovpalagte fra 1.1.2013. Det
medferte ny gjennomgang av instruksane og sak til styret. Det var ikkje behov for ve-

sentlege prinsipielle endringar.

3 INTERNREVISJONEN

3.1 FORMAL OG SAMANSETNAD

Internrevisjonen skal pa vegner av styret i Helse Vest RHF overvake og bidra til for-

betringar i foretaksgruppa si verksemdstyring, risikostyring og internkontroll.

Internrevisjonen har sidan 2011 hatt tre stillingar. Badde fer og etter har det vore lite
stabilitet knytt til bemanninga. Sommaren 2013 slutta ein av medarbeidarane og ny til-
sett kom ut pa hausten. Dette gjer som resultat at mykje tid gar med til & bygge opp

kompetanse i organisasjonen.

Internrevisjonen har i alle &r brukt innleidd kompetanse. Det vart ikkje gjort i 2013.
Derimot har vi hatt eit samarbeidsprosjekt med internrevisjonane i dei andre fire helse-
regionane, knytt til pasientreiseverksemda. Erfaringa er at slike samarbeidsprosjekt bi-
drar til bade ekstra kapasitet og kompetanse, men koordineringsutfordringane er sam-
stundes store.

3.2 OPPGAVER

Innan hovudoppgdva med stadfestingar er det avslutta eit prosjekt i 2013, neerare om-

tale seinare i arsrapporten.

Oppfelging av tidlegare prosjekt er vektlagt, for & sikre gjennomfering av vedtekne
tiltak. Erfaringa viser at det er nedvendig & vere klar overfor bAde RHF og HF pa pre-
missene for denne oppfolginga, for a sikre gjennomfering av dei tiltak styret i Helse
Vest og foretaksstyra, har vedtatt.

I tillegg til stadfestingsoppgava, og tidlegare omtala rolle som sekretariat for revisjons-
utvalet, skal internrevisjonen pa uavhengig og objektivt vis kunne gje uttalar og rad for
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a bidra til verdiskaping i feretaksgruppa. Vidare skal internrevisjonen vurdere korleis
foretaksgruppa handterer risikoen for mislige tilheve. Desse to oppgdvene er det blitt
lite tid til.

Virkeomradet til internrevisjonen er heile foretaksgruppa, altsa dei fem helseforetaka
og Helse Vest IKT AS. Internrevisjonen har ogsa hove til 4 gjennomfere kontrollar i av-
taleinstitusjonar og -spesialistar innan dei rammene som er sett i gjeldande avtalar.
Dermed femner internrevisjon heilskapen i det som utgjer ”sergje-for”-ansvaret.

Internrevisjonen er fagleg uavhengig av linjeorganisasjonen og rapporterer til revi-
sjonsutvalet og styret, administrativt til administrerande direktor i Helse Vest RHF. I
trdd med internasjonale standardar skal leiar for internrevisjonen minst arleg stadfeste
for styret sin uavhengige rolle: Det har i 2013 ikkje vore tilfelle der internrevisjonen si
uavhengige posisjon har blitt utfordra av nokon part, og leiar for internrevisjonen seier
seg tilfreds med den rolla funksjonen har i foretaksstrukturen. Det er grunn til & under-

streke at dei lovendringane Stortinget vedtok for jul 2012, har virke i same retning.

Vi har jamlege mgte i revisjonsutvalet og faste kontaktmete med administrerande di-

rektor, eigardirektor og gkonomi- og finansdirekter.

3.3 FAGLEG FUNDAMENT OG EKSTERNE
DIALOGAR

Internrevisjonsfunksjonen utever sitt virke med basis i lov om helsefgretak, instruks
fastsett av styret i Helse Vest RHF og standardar fra Institute of Internal Auditors (IIA).
Standardane inneheld etiske reglar og krav til profesjonell utgving av intern revisjon.
Bade leiar og medarbeidarar i internrevisjonen er medlemmer av Norges Interne Revi-
sorers Forening, NIRF. Det har vore, og vil fortsett vere, eit behov for & bygge opp

kompetansen pd internrevisjon som fag.

Internrevisjonseiningane i dei regionale helseferetaka har som nemnt i tidlegare ars-
rapporter eit tett samarbeid. Samarbeidet fungerer sveert godt og er nyttig gitt eininga-
ne sin likskap i sterrelse og funksjon. Det har ogsa i 2013 vore meter pa leiarniva, med

medarbeidarane, og gjennom fellesprosjekt.

Vidare har internrevisjonen som tidlegare ar hatt informasjons- og erfaringsutveks-

lingsmate med Riksrevisjonen.
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4 INTERNREVISJONSPROSJEKT 1 2013

4.1 NY RAPPORT: PASIENTREISER

Dette var eit prosjekt som gjekk fore seg fra hausten 2012 til sommaren 2013, med be-
handling i styra hausten 2013.

Internrevisjonen i Helse Vest RHF samarbeidde med internrevisjonane i dei andre re-
gionale helsefgretaka og internrevisjonen i Pasientreiser ANS om denne revisjonen. Det

vart utarbeidd ein felles revisjonsrapport og ein eigen omtale av Helse Vest.

Formalet med samarbeidsrevisjonen var & kartlegge og vurdere i kva grad det er god
styring og kontroll i dei sentrale, tverrgdande arbeidsprosessane mellom helseferetak
som har pasientreisekontor og Pasientreiser ANS.

Hovudkonklusjonen var at det i heile landet er lagt ned eit stort og viktig arbeid pa pa-
sientreiseomradet sidan ansvarsomradet blei overfert fra NAV og inkludert i dei regi-
onale helseforetaka sitt sorgje for-ansvar. Vi fann at det var etablert mange gode og vel

fungerande internkontrolltiltak pa dei omrada som var omfatta av revisjonen.

Samstundes viste revisjonsrapporten at det var rom for forbetring pa nokre av omrada.
Internrevisjonen tilrddde 19 tiltak for styrking av intern styring og kontroll pd pasient-
reiseomrddet. Tilrddingane gjekk dels pa arbeidsprosesser internt og mellom akterane,

og dels pa sjolve styringsmodellen.

Ei rekke tilrddingar métte etter internrevisjonen si oppfatning bli vurdert og vedtatt av
dei regionale helsefgretaka. Nokre av tilrddingane retta seg imidlertid mot tilheve som
heyrer inn under ansvaret for dei helsefgretaka som har pasientreisekontor, eller Pasi-
entreiser ANS. Dei aller fleste ville krevje samarbeid mellom alle aktorane.

Rapporten blei behandla av revisjonsutval og styre i RHF-et, samt i styra i dei fire hel-
seforetaka. Det vart lagt til grunn at internrevisjonen skulle folgje opp status pa forbet-
ringsarbeidet i 2014.

4.2 OPPFALGING AV: MEDISINSK KODEPRAKSIS

Dette arbeidet var knytt til oppfelging av tidlegare rapport, fra 2011.

Formdlet med revisjonsprosjektet var & kartlegge og vurdere medisinsk kodepraksis i
helseforetaka. Hensikta var a avklare om det var etablert god intern styring og kontroll
som ga rimeleg sikkerheit for korrekt koding. Prosjektet kom i stand etter initiativ fra
Helsedirektoratet og vart gjennomfert i eit samarbeid med internrevisjonane i dei tre

andre helseregionane.
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Revisjonsrapporten kom til behandlinga i feretaksstyra gjennom vinteren 2011/2012 og

vart fulgt opp av internrevisjonen etter det.

Revisjonsutvalet vart orientert hausten 2012 om oppfelgingsarbeidet og resultata i fore-
taka. Utvalet uttrykte seg positivt til arbeidet i foretaka, men sakna tilbakemelding fra
RHF-et. Slik tilbakemelding lag fere i 2013, til februarmetet i revisjonsutvalet. Revi-
sjonsutvalet som sa seg tilfreds med arbeidet.

4.3 OPPFOLGING AV: TVERRFAGLEG
SPESIALISERT BEHANDLING AV
RUSMIDDELAVHENGIGE (TSB)

Dette arbeidet var knytt til oppfelging av tidlegare rapport, frd 2012.

Formdlet med internrevisjonsprosjektet var a sjd neerare pa korleis spesialisthelsetenes-
ta legg til rette for heilskaplege pasientforlgp innan TSB.

I si oppsummering skreiv internrevisjonen mellom anna:

"Helse Vest RHF har etter rusreforma i 2004 arbeidd systematisk med i utvikle TSB innan sitt
vide sprge-for-anvar. Helseforetaka har blitt stadig meir aktive med eigne tenester og med koor-
dinerande aktivitetar i sitt foretaksomrdde. Dei private institusjonane gjer som for eit heilt sent-
ralt arbeid innan TSB, og ser ut til d ha komme gjennom den turbulensen som fulgte med an-
bodsprosessen i 2010.

Det gode arbeidet til tross, vil det alltid vere noko som kan utviklast vidare. Pi bakgrunn av
vire undersekingar vil vi her trekke fram ein del tiltak."

Det blei deretter presentert ei rekke tiltak. Revisjonsutvalet og styret i Helse Vest be-
handla begge rapporten i sine desembermoter 2012 og la til grunn 4 bli orientert om
framdrifta pa gjennomfering av tilrddingane hausten 2013. Revisjonsutvalet fekk sak
om dette til behandling i sitt desember 2013, og la til grunn at fleire utestaande forhold
i tilbakemeldingane gjorde det enskeleg med ei ny statusmelding i 2014.

4.4 UNDER ARBEID: KREFTBEHANDLING

Dette var eit arbeid som tok til pa varparten 2013, med orientering til revisjonsutvalet
om prosjektmandatet i april.
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Formalet med prosjektet er: Korleis tek spesialisthelsetenesta i vare 20-dagars regelen
innan kreftbehandling for pasientar som har behov for utgreiing og behandling pa

tvers av foretaka?

Det meste av arbeidet med prosjektet er gjort, men grunna skifte av medarbeidar i in-

ternrevisjonen er sluttferinga ikkje komen i hamn i 2013.

4.5 UNDER ARBEID: MEDISINSK-TEKNISK
UTSTYR (MTU)

Dette var eit arbeid som tok til sommaren/hausten 2013, med orientering til revisjons-

utvalet om prosjektmandatet i desember.

Formdlet med prosjektet er: Korleis er livssyklusen pd utstyret i dei fire helseforetaka,

korleis er arbeidet organisert og styrt?

Det vart pa slutten av aret 2013 og inn i nydret 2014 innhenta dokumentasjon og gjen-
nomfert revisjonsbesgk. Noko kartleggingsarbeid gjenstar for rapporten kan skrivast.

4.6 UNDER ARBEID: TVANGSBRUKEN | DET
PSYKISKE HELSEVERNET

Dette var eit arbeid som tok til seinhausten 2013, med orientering til revisjonsutvalet
om prosjektmandatet i desember.

Formalet med prosjektet er: Underspkje om Helse Vest har gode prosessar som sikrar
at bruken av tvang er i samsvar med regelverk samt eksterne og interne retningslinjer.

Det vart pa slutten av aret 2013 og inn i nydret 2014 innhenta dokumentasjon og gjen-

nomfert revisjonsbesgk. Ogsa her gjenstar noko kartleggingsarbeid for rapporten kan

skrivast.
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