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Riskanalys och hanteringsplan 2023

Intern kontroll syftar till att synliggdra och hantera risker for att motverka att oonskade hindelser intréffar. Den interna kontrollen ska utgora
ett hjalpmedel som bidrar till att styrelser, namnder, férvaltningar och bolag genomfor sitt uppdrag pa ett andamalsenligt sétt. Detta sker
bland annat genom att tjinstemannaorganisationen och de fortroendevalda identifierar och bedémer risker som tydliggér hanterings- och
atgdrdsbehov. Riskanalysen &r navet for den gemensamma strukturen for intern kontroll och utgor den dvergripande planen for hur risker ska
hanteras. Riskanalysen har sin utgdngspunkt i det uppdrag och ansvar som anges i reglemente och dgardirektiv och i1 de forutsattningar som
Region Skéanes verksamhetsplan och budget innebér. Syftet med riskanalysen é&r att:

e identifiera och virdera visentliga risker som behover hanteras

e synliggora medvetenhet om risker som finns och redan hanteras

e synliggéra medvetenhet om risker som finns men &r svara att hantera

e sammanstélla de oonskade héndelser och effekter som kan intréffa och da utgoéra hinder fér genomforandet av uppdrag
e bidra till kunskapsoverforing och forbéttringar

For varje risk som ingér i riskanalysen ska det framgé hur hantering ska ske utifrdn en gemensam metodstruktur. Syftet med strukturen &r att
tydliggora att risker har olika forutsédttningar och hanteringsbehov och att riskhantering darfér behover genomforas pé olika sitt.
Grundprincipen for modellen bygger pa att det finns bade aktiva och passiva metoder for att hantera risk inom den interna kontrollprocessen.
De passiva hanteringsmetoderna utgors av att risken accepteras alternativt att befintliga atgdrder / inbyggda kontroller for risken bedoms
tillrdckliga. De aktiva hanteringsmetoderna dr bevakning, granskning eller atgdrd.

Riskanalysen inklusive plan for hantering definierar vilka risker som ska f6ljas upp inom ramen for den interna kontrollen. Den interna
kontrollen f6ljs upp minst tva ganger per ar, senast i samband med delars- och helarsuppfoljningen av verksamheten. Vid bada
rapporteringstillfallena foljs samtliga risker upp i enligt med riskanalys/hanteringsplan. Av uppfoljningen framgér status och/eller resultat for
respektive riskhantering. For att det ska ske en relevant uppfoljning krivs att tjinstemannaorganisationen planerar och organiserar
genomforandet av den interna kontrollen. Det innebér att organisationen sétter en tidplan, fordelar arbetet och bestimmer hur hanteringen for
respektive risk ska genomforas. Utgangspunkten &r att risker som hanteras aktivt i form av atgird, granskning eller bevakning ska foljas upp i
den interna kontrollprocessen. Eventuella undantag ska motiveras.
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Riskmatrisen och fargskalan anvénds for att véardera risk.

Syftet med matrisen &r att tydliggora riskvérdets relevans och relation.

Riskvardet 4r en sammanvégning av sannolikhet och konsekvens som visar

den totala risken for en odnskad héndelse och anger riskens storlek

i relation till andra identifierade risker.

Férgen rod innebir det hogsta riskvirdet (16) for en oonskad héndelse eller effekt.

Fargen gron tydliggor det ldgsta riskvérdet for en oonskad héandelse eller effekt (1-3).

Férgerna gul (4-8) och orange (9—12) tydliggor nyanser mellan det l4dgsta och

hogsta riskvirdet. Hur en viss risk ska hanteras beror pa dess forutséttningar och
ar darfor inte direkt sammankopplat till ett visst riskvérde.
Riskvirdet indikerar relevansen och relationen i forhéllande till andra risker och
utgor darmed ett stod vid prioritering av resurser.

Risker som accepteras

Syftet med hanteringsmetoden é&r att tydliggora identifierade risker som &r visentliga men inte foranleder aktiv hantering. Passiv metod for hantering
av risker med lagre riskvérde 1 forhdllande till andra risker och/eller dér det inte finns forutséttningar for en aktiv hantering.
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Risk Beskrivning av risk Riskvirde | Motivering till varfor risken accepteras Uppf.
(SxK) 1
2023
Forsamrade De ekonomiska forutsittningarna ar 3x3=9 Néamnden konstaterar att risken &r védsentlig men att Nej
ekonomiska paverkade av omvirldsldget mojligheterna att inverka pa de samhéllsekonomiska faktorerna
forutsittningar som paverkar risken dr lag. Darmed saknas forutsittningar for

en aktiv riskhantering.
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Risker som bevakas/féljs under aret
Syftet med hanteringsmetoden &r att ha risken under uppsikt. Aktiv metod for hantering av vésentliga risker som pé grund av specifika
forutsittningar, exempelvis en osékerhet och/eller en komplexitet, behdver bevakas under dret. Risker som bevakas och dér rapportering till
ndmnd/styrelse inte sker pa annat sétt, ska foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen.

Inforandet av riktade
hilsosamtal avstannar

hilsoinriktade arbetet i form av
breddinférandet av riktade hilsosamtal
avstannar om inte nimnden beaktar det i
forfragningsunderlag och avtal for
vardcentraler samt foljer upp utvecklingen.

Néamnden foljer utvecklingen for risken i ordinarie process for
uppfoljning samt drendehantering. Bland annat foljs risken
upp 1 delarsuppfoljning och/eller arsuppfoljning. Planerad
uppfoljning bedoms tillrdacklig, ddrmed saknas behov av
liknande uppf6ljning inom ramen f6r den interna kontrollen.

Risk Beskrivning av risk Riskviirde | Beskrivning och motivering av bevakningsmetod Uppf.
(SxK) 1
2023

1 Utveckling av Det finns risk for att utvecklingen av den 3x3=9 Riskomradet ingér i nimndens verksamhetsplan 2023. Nej
personcentrerad vard och | personcentrerade varden avstannar om Néamnden kommer ddrmed folja utvecklingen for risken i
inforandet av ndmnden inte foljer upp inférandet av ordinarie process for d&rendehantering och uppf6ljning av
personcentrerade personcentrerade sammanhéllna verksamhetsplanen. Planerad uppf6ljning bedoms tillrdcklig,
vardforlopp avstannar vardforlopp enligt nationell plan och didrmed saknas behov av liknande uppf6ljning inom ramen for

Region Skanes implementeringsmodell, den interna kontrollen.
beaktar det 1 forfrdgningsunderlag och

avtal samt agerar pé brister. Detta kan leda

till att patienter inte far en sammanhallen

effektiv vard.

2 Avstannande utveckling | Det finns en risk att utvecklingen for 2x3=6 Riskomradet ingar i nimndens verksamhetsplan 2023. Nej
av framtidens framtidens hélsosystem inkluderat néra Néamnden foljer utvecklingen for risken i ordinarie process for
hilsosystem inkluderat véard avstannar om inte ndmnden beaktar uppfdljning samt drendehantering.
néra vard och prioriterar Férdndrings- och Bland annat 6ljs risken upp i delarsuppfoljning och/eller

genomforandeplan for Framtidens arsuppfoljning. Planerad uppf6ljning bedoms tillrdcklig,
hélsosystem samt samverkar med darmed saknas behov av liknande uppfoljning inom ramen for
kommuner i Vardsamverkan Skéne. den interna kontrollen.

3 Hélsofrdmjande insatser: | Det finns en risk for att utvecklingen av det | 2x3=6 Riskomradet ingér i nimndens verksamhetsplan 2023. Nej
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4 LOV avtal Risk for felaktig tolkning av avtal som 3x2=6 Granskning genomfors av Gemensam servicefunktion (GSF)

genererar felaktiga ersittningar. Risk att
inte alla registreringar och manuella filer
foljer med 1 faktureringen vilket resulterar 1
att felaktiga belopp betalas ut.

inom ramen for regionstyrelsens interna kontroll. Uppfoljning
av granskningen sker inte inom ramen for nimndens interna
kontroll. Ndmnden har ingen egen kontroll och foljer
resultatet av GSF:s granskning.

Ja

Risker som granskas

Syftet med hanteringsmetoden é&r att kontrollera risker. Aktiv hanteringsmetod for risker dér sannolikheten och/eller konsekvensen delvis dr osdker
och behover verifieras. Tillimplig nér ett kontrollresultat kan skapa ett mervérde som tydliggor behov av eventuella atgéarder och tydliggor
riskvirdet. Risker som hanteras genom granskning behdver vara kontrollerbara, exempelvis genom stickprov, inventering, undersékning,
dokumentstudier eller intervjuer. Risker som granskas ska i regel f6ljas upp inom ramen f6r den interna kontrollprocessen.

producentneutralitet och
konkurrensutsdttning enligt LOV.

arendeberedningsprocessen utifrdn nimndens ansvar for
att finansiera och besluta om forfrdgningsunderlag och
ersittningar kopplade till lagen om valfrihetssystem
(LOV) respektive driftsledningsndmnd for de
verksamheter som bedrivs i Region Skanes egen regi.
Uppdelningen ska vara tydlig bade avseende drenden och
deltagare.

Risk Beskrivning av risk Riskviirde | Beskrivning och motivering av granskningsmetod Uppf.
(SxK) 1
2023
1 | Bristande uppf6ljning Risk for bristande uppfoljning pa grund | 1x3=3 Kontroll av att de risker som ndmnden bevakar under aret | Ja
av att ndimndens verksamhetsplan inte genomfors enligt namndens verksamhetsplan och
foljs upp som planerat vilket kan leda uppfoljning.
till att risker som ingar i denna
riskanalys inte f6ljs upp 1 tillracklig
utstrackning och att nimnden
mojligheter att agera vid behov ddrmed
forsvéras.
2 | Bristande producentneutralitet Risk for att beslut inte moter krav pa 4x3=12 Stickprov avseende att de finns en tydlig uppdelning i Ja
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