Rundskriv nr 02/10 V2
Forslag til sjekkliste for internkontroll
	Krav i internkontrollforskriften
	Kommentarer
	Kontrollområde
(denne kolonnen skal fylles ut av avtalepsykologen selv)

Dokumenter, rutiner og henvisninger med forslag til temaer. Føy til andre aktuelle temaer for din virksomhet. Fjern det som ikke er aktuelt.
	Fylles ut av privatpraktiserende spesialist:



	
	
	
	OK pr dato
	Må utbedres innen
	Frist for utbedring
	Intervall for kontroll
	Hvem er ansvarlig

	§ 4 a. Oppgaver og mål

Beskrive virksomhetens hovedoppgaver og mål, herunder mål for forbedringsarbeidet samt hvordan virksomheten er organisert. Det skal klart fremgå hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt.
	I små virksomheter vil dette ha liten betydning. Det fremgår også av driftsavtalen hva som er mål og hovedoppgaver for virksomheten. Fordeling av oppgaver bør kunne dokumenteres dersom man har ansatte. Dette gjøres kort og enkelt. 
	· mål og hovedoppgaver for virksomheten. Se f eks Rammeavtalen § 6 for inspirasjon
	
	
	
	
	

	
	
	· mål for forbedringsarbeidet
	
	
	
	
	

	
	
	· hvordan er virksomheten organisert
	
	
	
	
	

	
	
	· fordeling av oppgaver (hvis egne ansatte eller underleverandører – f eks dataleverandører)
	
	
	
	
	

	§ 4 b. Tilgang til regelverk

Sikre tilgang til aktuelle lover og forskrifter som gjelder for virksomheten.
	Psykologen skal ha kjennskap til hvilket regelverk som gjelder på området, og ha forståelse av innholdet i de ulike myndighetskravene i regelverket. Psykologen må ha regelverket tilgjengelig i sitt daglige virke.  F eks via internett. 
	· tilgang til lov og forskrifter via Lovdata på www.lovdata.no 
	
	
	
	
	

	
	
	· Skriv inn de lover, forskrifter, veiledere og retningslinjer som er aktuelle. For inspirasjon se www.psykologforeningen.no, www.helsedirektoratet.no (faglige veiledere, prioriteringsveiledere og retningslinjer på du ulike steder i helsedirektoratets hjemmeside), www.helsetilsynet.no
	
	
	
	
	

	
	
	· tilgang til juridiske og andre artikler på psykologforeningens hjemmesider www.psykologforeningen.no 
	
	
	
	
	

	
	
	· tilgang til Rammeavtalen med RHF, den årlige takstforskriften (takstrundskrivet fra Psykologforeningen) – har du på papir i egen perm? (evt. elektronisk) Angi hvor det er.
	
	
	
	
	

	
	
	· egne ansatte har tilgang til og kjennskap til aktuelle myndighetskrav 
	
	
	
	
	

	§ 4 c. Ansattes kompetanse

Sørge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet, samt om virksomhetens internkontroll. 
	Gjelder også egen kompetanseutvikling og faglig oppdatering. Dersom man har ansatt kontorpersonell, skal internkontrollsystemet være tilgjengelig for disse. Det er psykologens ansvar å se til at personalet har nødvendig kunnskap. 
	· spesialistgodkjenning gis for 5 år av gangen med bakgrunn i Psykologforeningens krav til vedlikehold av spesialistgodkjenningen.
	
	
	
	
	

	
	
	· Andre faglige kurs, konferanser, mottatt faglig veiledning, delta i faglige fora.


	
	
	
	
	

	§ 4 d. Medvirkning

Sørge for at arbeidstakere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes.
	Bare aktuelt dersom psykologen har ansatte. 
	
	
	
	
	
	

	§ 4 e. Bruk av pasienterfaring

Gjøre bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og pårørende til forbedring av virksomheten.
	I den grad man mottar tilbakemeldinger fra pasienter og pårørende relatert til rutiner og prosedyrer, skal man systematisk foreta en vurdering av om dette er innspill som kan og bør følges opp i internkontrollsystemet.
	· Beskriv hvordan du   behandler og nyttegjør deg tilbakemeldinger fra pasient/pårørende
	
	
	
	
	

	
	
	· Beskriv hvordan du har jevnlig evaluering av terapiforløpet


	
	
	
	
	

	§ 4 f. Trygge tjenester, pasientsikkerhet og risikoanalyser

Skaffe oversikt over områder i virksomheten hvor det er fare for svikt eller mangel på oppfyllelse av myndighetskrav.
	Dette betyr at man må kartlegge om det er forhold ved virksomheten som er sårbare for svikt i oppfyllelse av krav i regelverket. Dersom man er privatpraktiserende uten ansatte, vil dette være enkelt. 
	Beskriv rutinene for:

· Overvåking og enkle risikovurderinger av de sentrale prosessene i virksomheten. F eks kan dette bestå i en gjennomgang av punktene under § 4 g, jf nedenfor. Merk av intervallene for gjennomgang i timebok/kalender slik at du får en påminnelse
	
	
	
	
	

	
	
	· Avviksregistrering og hva du gjør når avvik skjer 
	
	
	
	
	

	§ 4 g. Avdekke, rette opp og forebygge

Utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre nødvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og helselovgivningen.
	Dette er det viktigste punktet. 

Etter at man har kartlagt virksomheten (§ 4 f) må man følge opp med å lage en plan for hvordan man skal forebygge og hindre brudd på regelverket i sitt daglige virke. 

Rutiner og andre nødvendige dokumenter (lover og forskrifter) må være skriftliggjort og lett tilgjengelige f.eks i en ringperm.

Registrering, behandling og oppfølging av uønskede hendelser, for eksempel rolleblanding i forholdet til pasienter. Registrering gjøres ved f eks nedtegning i en egen protokoll. En slik nedtegning bør være anonymisert, men man kan f eks bruke elektronisk pasientnummer e.l
Systematisk gjennomgang av rutiner – merk av i timebok/kalender for jevnlig gjennomgang. 

	Gjelder både faglige og administrative rutiner.

Følgende rutiner kan være aktuelle: 
	
	
	
	
	

	
	
	· Oppfølging av henvisninger og  viderehenvisninger
	
	
	
	
	

	
	
	· Tilbakemelding til pasienter som ikke får time. Beskriv hvordan det skjer og innen hvilke frister.
	
	
	
	
	

	
	
	· Ventelisteregistrering - hvordan skjer det, beskriv.
	
	
	
	
	

	
	
	· Rutiner for tilgjengelighet/ telefontid.
	
	
	
	
	

	
	
	· Diagnostisering
	
	
	
	
	

	
	
	· Vurdering av suicidfare
	
	
	
	
	

	
	
	· Journal - innhold og 
	
	
	
	
	

	
	
	· hyppighet
	
	
	
	
	

	
	
	· Ved avslutning av behandlingen – f eks informere om at epikrise sendes, epikriserutiner ellers, åpen returordning?
	
	
	
	
	

	
	
	· Datasikkerhet og backup (hyppighet og hvem gjør)
	
	
	
	
	

	
	
	· Taushetsplikt?
	
	
	
	
	

	
	
	· Rollesammenblanding/ privatisering av forholdet/ forsøk på privatisering fra pasienten eller behandleren.
	
	
	
	
	

	
	
	· Hva gjør du ved faglig usikkerhet (f eks søker råd hos navngitt kollega, el.l.)  
	
	
	
	
	

	
	
	· Håndtering av fravær (ved død og sykdom)
	
	
	
	
	

	
	
	· ”Fare for liv og helse”, alvorlige trusler (melding til AMK/ politiet…)
	
	
	
	
	

	
	
	· Økonomiske forhold mellom psykolog og pasient, f eks ”no-show”
	
	
	
	
	

	§ 4 h. Kontinuerlig forbedring

Foreta systematisk overvåking og gjennomgang av internkontrollen for å sikre at den fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten. 
	Etter at man har kartlagt og laget gode rutiner og prosedyrer som sikrer at man følger regelverket i sitt daglige virke, er det viktig de ikke bare legges i en skuff. Det er nødvendig med jevnlig gjennomgang av rutinene  for å se om de bør oppdateres/endres og for å undersøke at man faktisk følger dem. 
	· Internrevisjon i henhold til årlig plan (se de fem kolonnene til høyre for utfylling/dokumentering av den rutinemessige, minst årlige kontroll.
	
	
	
	
	

	
	
	· Sikre at tiltak planlegges og gjennomføres
	
	
	
	
	


Avvik = Brudd på kravene i regelverk, veiledere med mer.
