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1. Formal

Internrevisjonen skal pa vegne av styret i HelsdtMiorge RHF bidra til forbedringer i
risikostyring, internkontroll og virksomhetsstyringelseforetakene og det regionale
helseforetaket.

2. Organisering

Internrevisjonen er underlagt styret i Helse Midirjle RHF og rapporterer funksjonelt til
styret v/revisjonsutvalget og administrativt tilnachistrerende direktgr i det regionale
helseforetaket.

Styret tilsetter leder for internrevisjonen i sathried revisjonsutvalget.

3. Ansvar og myndighet
Hjemmel for internrevisjonens virksomhet er Lov beiseforetak § 37a.

Internrevisjonen skal i sitt arbeid veere uavhermgjgbjektiv.

Internrevisjonens arbeidsomrade omfatter det redéohelseforetaket, helseforetakene som
det regionale helseforetaket eier og inngaelseppfatging av avtaler som foretakene har
inngatt med andre tjenesteytere. Adgangen til gierfaring av internrevisjon hos andre
tienesteytere forutsetter at dette er nedfeltalavie mellom partene.

Internrevisjonen skal ha hgy revisjonsfaglig korapst og skal utfgre revisjonsarbeidet i
samsvar med anerkjente faglige standarder og eteskingslinjer for profesjonell utaving av
internrevisjon.

Leder av internrevisjonen skal sgrge for at intevigjonen til enhver tid er hensiktsmessig
organisert og har tilgang til de ressurser someelvendig for & gjennomfgre revisjons-
arbeidet pa tilfredsstillende vis.

Internrevisjonen kan, uten hinder av taushetsgildye enhver opplysning og redegjgrelse og
ethvert dokument og foreta de undersgkelser sonfinieer ngdvendig for & gjennomfare
oppgavene. Opplysningene skal sa langt det er mgidigten individuelle kjennetegn.

Reglene om taushetsplikt i Lov om helsepersonelbgy tilsvarende for personell i
internrevisjonen som mottar taushetsbelagte oppigen

4. Oppgaver

4.1  Aktivitetsplanlegging

Internrevisjonen skal utarbeide en aktivitetsplasdst pa risiko- og
vesentlighetsbetraktninger. Aktivitetsplanen skakh 3-arig perspektiv og skal rulleres arlig
ut fra risikosituasjonen i foretaksgruppen.

Planen skal forelegges administrerende direktouttatelse. Aktivitetsplanen skal behandles
i revisjonsutvalget og fremlegges for styret titlggenning.



4.2 Revisjoner
Internrevisjonen skal med basis i vedtatt aktigipdan gjennomfgre internrevisjoner etter en
systematisk og strukturert metode som skal bitléadikre at foretaksgruppen har
» etablert gode systemer og prosesser for en tift¢l@snde virksomhetsstyring
« etablert system for og gjennomfarer risikostyringd fange opp vesentlig risiko og at
denne handteres pa en adekvat mate.
« etablert god intern styring og kontroll som skérsimalrettet og effektiv drift,
etterlevelse av regelverk, etiske normer og integneksterne styringskrav, samt
palitelig styringsinformasjon.

4.3 RAadgivningsoppgaver
Internrevisjonen skal innenfor sitt kompetanseomrgid-ad og uttalelser for & bidra til

forbedringer i foretaksgruppen. Radgivningen sksiimnenfor rammen av kravet om
uavhengighet og objektivitet.

4.4  Rapportering

Det skal utarbeides rapporter fra revisjoner. Rajgpe legges fram for revisjonsutvalget og
styret.

Det skal utarbeides en arsrapport og en halvarerapm internrevisjonens arbeid og
revisjonsutvalgets virksomhet. Rapportene beharallgsvisjonsutvalget og fremlegges for
styret til orientering.

4.5 Andre oppgaver

Internrevisjonen skal som et ledd i samordningeakdiviteter utveksle informasjon med
ekstern revisor, Riksrevisjonen, tilsynsmyndighgtealitetsenheter i helseforetakene o.a.

Internrevisjon skal fungere som sekretariat foigjewnsutvalget. Dette innebaerer at
internrevisjonen planlegger mgtene i revisjonsglutarbeider saksliste og
saksframstillinger, samt utarbeider protokoll fratene. Videre forbereder internrevisjonen
saker for styret pa vegne av revisjonsutvalget.

5. lverksetting

Denne instruksen gjelder fra 14. mai 2013 og destatstruks vedtatt av revisjonskomiteen
6. mai 2009.



