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Uppfoljning 1 av intern kontroll 2023

Den interna kontrollen ska foljas upp minst tva ganger per ar. Uppfoljningarna sker i gemensamma rapportmallar senast i
samband med delérs- och arsuppfoljning av verksamheten, men kan rapporteras tidigare under aret. For att det ska ske en relevant
uppfoljning krévs att tjinstemannaorganisationen planerar och organiserar genomforandet av den interna kontrollen. Detta sker
genom att sitta en tidplan, férdela arbetet och bestimma hur hanteringsmetoden for respektive risk ska genomforas. Uppfoljning
1 inriktas mot status for risker och riskhanteringen medan uppfoljning 2 inriktas mot resultat av riskhanteringen, atgird och nytt

riskvirde.

Uppfoljning 1 dr statusinriktad syftar till att ge en ldgesbild for de risker och de hanteringsmetoder som enligt beslutad riskanalys
och riskhanteringsplan 2023 ska foljas upp inom ramen for intern kontroll 2023.

I rapporteringen nedan beskrivs foljande per risk och hanteringsmetod:

e Genomford hantering (per datum for uppf6ljning) fY— Uppflining 1
e ing " . I— tat
o Jakttagelser (hittills, utifrdn genomford hantering) Al it B .

(féregaende ar)

Vasentliga risker )
) ) Handelser som
Riskhantering paverkar risken

Trend - riskvérde

e Hindelser som paverkat risken

(for perioden mellan riskanalys och uppfoljningstillfillet)

e Trend for riskvirde
Uppféljning 2

(om riskvardet fordndrats eller bestar pioinin
sultat / effe -

i forhallande till ursprunglig riskanalys)

Nytt riskvarde
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e Arbetsmiljorisker
Det 6vergripande for att identifiera och f6lja upp arbetsmiljorisker kan samlas under det systematiska arbetsmiljéarbetet (SAM)
vilket dr stindigt padgéende. Till hjélp finns rapportering och uppf6ljning av arbetsskador och tillbud i Avic, arlig SAM-enkét
for respektive verksamhetsomrade och arbetsmiljéronder for varje enhet. De tva sistndmnda gors gemensamt med fackliga
representanter. Infor storre fordndringar gors dven risk- och konsekvensanalys av arbetsmiljon.

e Miljorisker
Forvaltningen arbetar med tre fokusomraden:
- Resurseffektiv och cirkuldr ekonomi. Uppfoljning gors av bestillning av forbrukningsmaterial och kassation av
lakemedel.
- Lag klimatpaverkan genom uppfoljning av tjansteresor och fardslag.
- Frisk och hélsosam miljo. Inventering och uppf6ljning av anvénda kemikalier.

e Patientsiikerhetsrisker
Risker foljs genom PPM-mitning av bla basala hygienkrav, vardrelaterade infektioner, trycksdr mm.
Enhet for patientsidkerhet arbetar kontinuerligt med risklogg kopplad till risker for bedomning och atgirder.
Avvikelser av hdandelser som kan paverka patientsidkerhet dokumenteras i Region Skanes avvikelsesystem AViC for analys och
hantering.

¢ Riskanalyser kopplade till stérre projekt
Sjukhuset arbetar med driftsdkerhet gillande reservkraft, nodvattensforsorjning, ventilationsfragor mm for att fa sjukhuset att
kunna fungera sa optimalt som mojligt vid héndelse av driftproblem/kris. Reservrutiner finns och dessa inkluderar information
och kommunikation mellan ledningsteam/krisledning pa sjukhuset och tekniska jourer. Dessa reservrutiner arbetas med att fa in
1 kontinuitetshanteringen och krisplan pa sjukhuset. Mot verksamheterna arbetas det med kontinuitetshantering (ingar i
krisplan) tillsammans med motparter inom andra forvaltningar sdisom Regionfastigheter.

e IT- och informationssiikerhet
Under manga éars tid har lasarettet byggt ut MVL nétet pa sjukhuset enligt prioritering som har kartlagts gillande
samhéllsviktig verksamhet och kritiska beroende. Mot verksamheterna arbetas det med kontinuitetshantering (ingar i krisplan)
tillsammans med motparter inom andra forvaltningar sdsom Region Fastigheter. Reservrutin vid IT-haveri finns och skall
kopplas thop med kontinuitetshanteringen.
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Deltagande i utbildning ’Saker informationshantering” foljs upp och atgérder for 6kat deltagande pagér. Utvecklingen av
informationssédkerheten gjorts pa flera plan:

- Fysiska utbildningar avseende Begrepp, konsekvenser och atgirder.

- Digital kurs ”Sdker informationshantering”, som alla uppmanas genomf6ra vart annat ar.

- Okad tillgidnglighet genom nyttjande av funktionsbrevlada.

Dessa och ytterligare atgarder har resulterat i ett 6kat (Informations)sdkerhets engagemang som marks framst av miangden
forfragningar bade rorande specifika hindelser/arenden men dven genom 6kning av antalet fysiska utbildningar pa exempelvis
arbetsplatstréffar.

e Materialforsorjning
Risk for leveransstorning av utrustning och materiel relaterat till MDR-certifiering. Regelbunden kontakt med Koncerninkop
och Styrtornet som bevakar utvecklingen och ev leveransstorningar.
Samordning av lokalt beredskapslager med lager for kris- och katastrofsituation samt 14 dagars lagerhallning av vissa
lakemedel, utrustning och material.
Forvaltningsovergripande moten for uppdaterad information och handlingsplaner.

e Likemedelsforsorjning
Likemedelshantering f6ljs upp genom systemen Melior, Raindance och ApoEx. For att minimera felaktigheter i ordination
héller farmaceuterna utbildningar i likemedelsmodulen och Pascal (6ppenvérdsdos). For att minimera forvaxlingsrisker i
hantering/lagerhallning arbetar farmaceuterna for att optimera lager, kontrollera hallbarheter och utforma rutiner. Uppf6ljning
gors enligt den regionala ldkemededelsrutinen och med stod av denna har inventering av ldkemedelsforraden genomforts.
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Risker som accepteras Intern kontroll 2023 - Uppfdljning jan - aug 2023

Riskanalys och hanteringsplan 2023 Status for hantering Status for risk
Risk Risk- Genomférd hantering lakttagelser Handelser som paverkat risken Trend
vérde Riskvarde
1 | Besluts- och e Stor sannolikhet for viss e Ar i slutfasen, blir klar inom o Ny forvaltningsstruktur i Region Konstant
delegationSOFdning fordro]nlng av fﬁrvaltningens kOI‘t Skﬁne, Sjukhuset har bllVlt cn egen riSkVérde

; ; forvaltning.
delegat d d g
Risk for att besluts- och © CEaIONSOTCIng me

delegationsordning samt
tillhérande behorigheter

inte dr uppdaterade.

anledning av ny
forvaltningsstruktur. Medfor
mindre paverkan for
verksamheterna.
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Risker dar befintliga Intern kontroll 2023
atgarder/inbyggda kontroller

bedoms tillrackliga

Riskanalys och hanteringsplan 2023 Status for hantering Status for risk
Risk Risk- Genomférd hantering lakttagelser Handelser som paverkat risken Trend
vérde Riskvarde
1 | Fortsatt 6kad e Manatlig uppfoljning med e Antalet 1177-drenden 6kar. Konstant
digitalisering verksamheten. riskvirde
e Nytt verktyg for digitala besok

Risk for en atergang av implementeras.

positiv utveckling av e Uppfoljning i samband med
jukhusstyrel
digitala arbetssétt nér sjukhusstyreisens

. sammantriden.
pandemin avtar.

Risk att digitala moten
ersitts med fysiska.

Risk att mojliga digitala
vardkontakter ersétts med
fysiska besok.

e Uppfodljning av tjdnsteresor.

e Uppf6ljning av produktion
samt 1177-drende.
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Risker som bevakas

Intern kontroll perioden januari - augusti 2023

Riskanalys och hanteringsplan 2023

Status for hantering

Status for risk

Risk Risk- Genomfoérd hantering lakttagelser Handelser som paverkat risken Trend
varde Riskvéarde
Virdskador e Uppf6ljning genom e Regelbundna PPM-miétningar Konstant
punktprevelansmitning, (PPM) utfors. riskvirde
Patientsdkerhetsrisk om och i samband med patient-
vardskador sdsom sikerhetsberittelsen.
vardrelaterade infektioner,
trycksar, fall mm. upp-
kommer under sjukhus-
vistelsen.
Uppfoljning av avtal och e Oversyn av inképsprocessen e GSF har infort en ny rutin for att | e Deltagande en regional grupp for att bla | Konstant
avtalstrohet och kontinuerlig information vid ink6p av medicinteknisk hantera direktupphandling och andra riskvirde
till enhetschefer. utrustning. Implementering fragor om upphandlingar.
Bristande foljsamhet till , startade juli 2023. o .
nyttjande av upphandlade . Stlckprovskontrouer for att S . Informa.tlon till Verksamhetschefer 1
leverantorer. sdkra att avtal f6ljs. e Utbildning i Qlik Inkoépsanalys forvaltningens ledningsgrupp om
Skadestandsansprak fran kommer att erbjudas. upphandlingspolicy.
berdrda leverantérer. e Regional dversyn av direkt-
upphandling med sjukhusets o Sjukhuset deltar i e Stod till verksamheter i
involvering. samverkansgrupp for upphandlingsfragor.
inkopsfragor.
e Regional strategisk styrgrupp e Personalbrist inom MT medfor risk att
volymprodukter/MT har startat upphandlingar fordrojs.
for att underlétta arbetet med
regionala upphandlingar
GDPR o Stickprovskontroller planeras. e Forbittrad rutin av sekretess- Konstant
hantering av fakturor genom riskvirde

Personkénslig information
pa fakturor saknar
sekretesskydd.

o Granskningskontroller via
GSF.

utbildning av chefer.
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Risker som granskas

Intern kontroll perioden januari - augusti 2023

Riskanalys och hanteringsplan 2023

Status for hantering

Status for risk

Risk Risk- Genomfoérd hantering lakttagelser Handelser som paverkat risken Trend
varde Riskvérde
1 | Kostnadsutveckling e Manatlig uppfoljning med e Omkostnaderna 6kar kopplat till | e Risken for 6kad kostnadsutveckling Konstant
verksamheten. okad produktion och forbéttrad har okat pga. hog inflation och svag riskvirde
tillgénglighet. krona.

Risk att vara Skaneinterna
kostnader okar mer dn
budgetupprikning.

Bruttokostnadsutvecklingen
okar mer &n budgeterad
upprakning.

e Uppf6ljning i samband med
sjukhusstyrelsens
sammantréiden.

e Dialog med koncernledningen.

e Skaneinterna kostnader fortsitter
att oka mer dn
budgetupprikningen.

2 | Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet

Risk for att nyanstéllda
sjukskoterskor inte stannar
kvar pga hog arbets-
belastning.

Risk f6r hog omsittning av
sjukskoterskor.

Behov av bemannings-
personal.

e Uppf6ljning via personalenkit
och personalomséttning
sjukskoterskor.

e Det ska finnas minst en (1)
klinisk karridrtjanst for
sjukskoterskor pa sjukhuset
2023.

® 90% av alla nyanstillda ska
genomga sjukhusets
introduktionsprogram.

e Region Skénes Karridr och
kompetensmodell ska inforas

e Farmaceuter kopplat till avdelningar | Okat
avlastar sjukskoterskor. riskvérde -
rod
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Tillgang till kompetens,
behalla erfarna
medarbetare

Risk att medarbetare viljer
att sluta och vissa
svarigheter med
nyrekrytering.

Beroende av
bemaningsforetag med
negativ paverkan pa
arbetsmiljo och ekonomi.

Tillgénglighet till
slutenvard

Vardplatsbrist,
overbeldggningar, negativ
paverkan pa arbetsmiljo,
patientsdkerhets-risker.

Tillgénglighet oppenvard

Tillgdnglighet som inte nar
beslutad malniva, vardkder,

e Manatlig uppf6ljning med e Hyrstopp ssk 1 oktober Okat
verksamheten. Riskvirde -
e Lika villkor kommer att inforas i rod
e Uppf6ljning i samband med Region Skéne
sjukhusstyrelsens
sammantriden. e OB-ersittning hojs
¢ Handlingsplan for
nyrekrytering.
o Riktat arbete for en béttre
arbetsmiljo.
e Genomforda avslutssamtal for
medarbetare som slutar.
e Belidggningsgraden i e Antalet disponibla vardplatser e Samarbetet med kommunerna har Konstant
slutenvarden ska vara <100% har minskat jamfort med forbattrat situationen nagot da riskvirde
foregéende ar. utskrivningsklara patienter i hogre
e Manatlig uppfoljning med utstriackning tas hem tidigare.
verksamheten ¢ Fortsatt mycket anstrangd
situation géllande vérdplatser
e Uppf6ljning i samband med inom sluten vard.
sjukhusstyrelsens
sammantriden.
e Infora daglig styrning.
¢ Andel nybesok som genomfors | e Hogre inflode av remisser till e Okningen av produktionen inom Minskat
inom 60 dagar fran besok véren. Oppenvard beror till stor del av att riskvirde
remissankomst ska vara >90% pandemin slutat paverka.
e Antalet ldkarbesok och 6vriga
e Andel aterbesok som besok okar.
genomfors innan medicinskt
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forsdmrar fortroendet for
hélso- och sjukvarden.

Patientsédkerhetsrisk i
samband med ldng véntetid
for nybesok.

Ekonomisk paverkan om
eventuell ersittning for
tillgédnglighetsmedel inte
erhalls.

Risker som féranleder atgard

maldatum ska vara >85%

e Manatlig uppf6ljning med
verksamheten

e Uppf6ljning i samband med
sjukhusstyrelsens
sammantriden.

e Produktionsstyrning infors.

e Daglig styrning inf6rs.

e Oversyn schemaliggning.

e Tillgdnglighet till bestk inom 90
dagar minskar ndgot under
sommaren.

Intern kontroll perioden januari - augusti 2023

Riskanalys och hanteringsplan 2023

Status fér hantering

Status for risk

Risk-
varde

Risk

1 | Ekonomi i balans

Risk for att tidigare ars
underskott inte kan hanteras
genom handlingsplaner.

Genomfoérd hantering lakttagelser Handelser som paverkat risken Trend
Riskvarde

e Manatlig uppféljning med ¢ Den hoga inflationen har e Personalbrist av ssk/ldkare gor att vi Konstant
riskvirde

verksamheten.

e Uppfoljning i samband med
sjukhusstyrelsens
sammantriden.

e Uppf6ljning i dialoger med
koncernledningen.

forvirrat den ekonomiska
situationen.

har mycket dyra l6sningar for att
bemanna med 6kade Gvertids-
kostnader samt extra ersittningar.

e Inhyrda ldkare/ssk okar kraftigt.
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Finansierad verksamhet

Risk for att inte klara
uppdraget inom givna
ekonomiska ramar.

o Nytt ledningssystem &r infort
pa sjukhuset.

e Daglig styrning infors.

e Atgirder enligt beslutad
handlingsplan april 2023.

e Forslag till beslut om langsiktig
handlingsplan f6r perioden
2024-2026.

e Omkostnader, rontgen, lab okar till
foljd av 6kad produktion och
forbéttrad tillgdnglighet.

e Manatlig uppfoljning med
verksamheten

e Uppf6ljning i samband med
sjukhusstyrelsens
sammantriden.

¢ Uppf6ljning i dialoger med
koncernledningen.

e Atgirder enligt beslutad
handlingsplan april 2023.

e Forslag till beslut om langsiktig
handlingsplan for perioden
2024-2026.

o Ersdttningsmodell fran 2012
speglar inte verksamheten.

Konstant
riskvérde
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